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DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL ESTADO VISO-MOTOR Y VISO-PERCEPTUAL EN 
NIÑOS DE 10 A 15 AÑOS EXPUESTOS O NO EXPUESTOS A PLOMO Y MERCURIO EN 
AIRE EN TRES LOCALIDADES DE BOGOTA 
 
1. GRUPO DE INVESTIGACIÓN 
Línea de investigación de la Facultad: Epidemiologia y Tecnología para la Salud Visual y 
Ocular.  
Grupo de Investigación de Optometría: Terapia y Entrenamiento Visual  
2. RESUMEN  
OBJETIVOS: Determinar si existen diferencias significativas en el estado viso-motor y viso-
perceptual, en niños entre 10 y 15 años expuestos o no expuestos a plomo y mercurio en las 
localidades de Fontibón, Puente Aranda y Usaquén por medio de los test TVPS-3 y Beery VMI. 
MATERIALES Y METODOS: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 150 niños, 50 por 
cada localidad, con edades comprendidas entre 10 y 15 años. Dicha población fue dividida en 
dos grupos, un grupo expuesto a altos niveles de contaminación en el ambiente y un grupo 
control sin exposición. La evaluación del sistema viso-motor y viso-perceptual se realizó por 
medio de la aplicación de los test TVPS 3 y BEERY VMI a la población que cumplió con los 
criterios de inclusión.  
RESULTADOS: No existen diferencias estadísticamente significativas en el estado viso-motor 
y viso-perceptual en niños entre 10 y 15 años expuestos a altos niveles de contaminación en 
ambiente, con relación a los niños no expuestos. 
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3. ESTADO DEL ARTE 
 
El estado viso-motor y viso-perceptual, dos funciones de gran relevancia en el sistema visual. 
La percepción visual es definida como el acto de adquirir conocimiento, interactuar y tener 
experiencias con el medio ambiente que nos rodea mediante la estimulación de nuestros 
sentidos. Los sentidos recogen información del mundo exterior y del interior de nuestro 
organismo. Esta información llega al cerebro donde es trasformada, obteniéndose nuestra 
experiencia inmediata del mundo. (Verges, 2002).  
El niño, según evoluciona a través de su experiencia, va creando la necesidad de adquirir 
conocimientos, de realizar movimientos  controlados y deliberados que requieren de mucha 
precisión, y que son requeridos especialmente en tareas donde se utilizan de manera 
simultánea el ojo y la mano,  lo cual se conoce como coordinación viso-motora. Ante la 
percepción visual de un estímulo se obtiene una respuesta motora adecuada y voluntaria, de 
modo que el movimiento se corresponde y adecúa a los estímulos visuales percibidos. 
(Mesonero, 1994). 
No se trata solamente de movimientos sino de la posibilidad de coordinar todo su cuerpo y 
cada una de las partes que se muevan hacia el punto en que la visión ha fijado su objetivo. 
Para una correcta coordinación viso-motriz se requiere no solo de una buena agudeza visual 
sino también la capacidad para diferenciar estímulos semejantes entre sí (discriminación 
visual), memoria visual y diferenciación figura fondo, aquí interviene la maduración del sistema 
nervioso y un desarrollo psicomotor adecuado. (Mesonero, 1994). 
Es por ello que hoy en día en la práctica optométrica ha de ser necesario conocer, evaluar, 
diagnosticar y tratar dichas funciones, así como también el efecto que pueden tener en ellas  
factores externos, como lo son: una mala alimentación o desnutrición, el factor socio-
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económico, cultural y la contaminación ambiental por plomo y mercurio, sabiendo que estos 
dos compuestos no son los únicos contaminantes. En nuestro medio, se le ha dado una 
enorme importancia a diagnosticar ametropías significativas, alteraciones en la motilidad ocular 
o alteraciones de tipo sensorial que puedan llevar a la ambliopía o que impidan el desarrollo 
adecuado de una visión binocular (Merchán, 2008). 
Existen  muchos factores que pueden generar alteraciones viso-motoras y viso-perceptuales 
entre las cuales se encuentran el nivel socio-económico, sociocultural y nutricional, tal como lo 
reporta  Cangelosi (2003), quien evaluó  niños con edades entre 6 y 8 años por medio del test 
de percepción visual no motor y el Test de Forsting, y concluyó que el 5,88 % presentaron 
algún déficit de percepción visual. Cabe resaltar que todos los pacientes evaluados tenían en 
común factores como: pobreza, violencia familiar, abandono y antecedentes de desnutrición. 
Otro factor que influye en las habilidades viso-perceptuales es la nutrición, lo cual se reporta en 
una investigación realizada por Salas (2000), donde se evaluó la coordinación viso-manual en 
preescolares de 4 a 6 años quienes presentaban desnutrición crónica. A los preescolares se 
les realizó evaluación clínica neurológica, pruebas de dominancia manual de Bovet, 
dominancia ocular sighting, coordinación apendicular del Dr. Antonio Lefévre y Test de Beery. 
Los niveles de ejecución de las pruebas apendiculas del Dr. Lefévre y el test de Beery fueron 
inferiores con frecuencias de 50% y ≥80 respectivamente. Los tipos de alteraciones más 
frecuentemente encontradas en esta prueba, se corresponden a aquellas de la integración 
visomotriz. Se concluye que la coordinación viso-manual está comprometida  en los 
preescolares con desnutrición crónica, por lo que presenta mayor riesgo de fracaso escolar. 
Otro de los factores que influye es la contaminación ambiental y específicamente los materiales 
como el plomo y el mercurio,  los mayores componentes del aire contaminado. El plomo (Pb) 
es uno de los materiales más estudiados del mundo, se demuestra a partir de la gran cantidad 
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de estudios que existen en diversas ciudades del mundo, debido a la fácil absorción que se 
tiene y la cantidad de efectos que produce sobre el ser humano; el plomo puede ingresar al 
organismo vía alimenticia y/o tracto respiratorio. Las principales fuentes no ocupacionales de 
este metal son los alimentos, agua potable y  el aire.  
Las exposiciones a partir de escape de gas del automóvil es una de las fuentes principales de 
la contaminación por plomo. Las otras fuentes importantes del plomo en el alimento y del 
ambiente son el uso del arseniato de plomo como fungicida en las cosechas y fuentes 
industriales. (González, 2004). 
  
En cuanto a los niños, se sabe que absorben más plomo que los adultos, lo almacenan en 
menor proporción en hueso (es decir existe más cantidad de plomo disponible para ser 
distribuido a los tejidos blandos como el cerebro), lo excretan en menor proporción y la barrera 
hemato-encefálica en los infantes todavía está inmadura, lo cual facilita la llegada del plomo al 
tejido nervioso central. (Diaz, 1998). 
Los alimentos contaminados por plomo, mercurio, arsénico, cadmio y otros metales puede 
agotar seriamente reservas de hierro, de vitamina C y de otros elementos esenciales en el 
organismo, conduciendo a la disminución de inmunoglobulinas, al retraso intrauterino del 
crecimiento, y desarrollo de las facultades psicosociales y las capacidades asociadas a la 
desnutrición. Otra parte esencial es la influencia en el desarrollo neuro-cognoscitivo, en niños 
en edad pre y escolar causa déficit en la inteligencia, la lectura, y en la capacidad de audición; 
esto puede conducir a disminuir la capacidad de aprendizaje, reduce la atención y aumenta la 





Rivera (2003), llevó a cabo estudios en niños de diferentes edades, encontrando que el plomo 
ocasiona irritabilidad, ataxia, convulsiones, deficiencia en el aprendizaje, hiperactividad, 
deficiencia en el sistema viso-motor, en recién nacidos: bajo peso al nacer, conducta agresiva y 
en un caso se asoció con anencefalia fetal.  
Un estudio realizado por Bermejo y Colaboradores (2003)  en Cuba, acerca de niveles de  
plomo en sangre y factores asociados, en niños del municipio de centro Habana, demostró que 
la exposición al plomo y la consecuente intoxicación afectan múltiples sistemas del organismo 
humano y constituyen un problema de salud mundial. Los niños son más vulnerables y las 
manifestaciones precoces de afectación se presentan con niveles de hasta 10µg/ml. 
  
En la sangre se han encontrado hasta 10 a 15 microgramos/decilitro en poblaciones sanas. Las 
concentraciones sanguíneas aparecen más elevadas en hombres que en mujeres, en áreas 
urbanas que en rurales, por la mayor contaminación del ambiente urbano y también más 
elevadas entre fumadores que en no fumadores (Danza,1998). 
Morales (2005) realizó un estudio, en el cual se puso en evidencia una peligrosa y preocupante 
relación entre la tasa de mercurio y la de autismo en niños. En el transcurso de las últimas 
décadas ha aumentado significativamente la media de niños tejanos  autistas debida a la 
exposición a este material por diversas fuentes como alimentos, explotaciones mineras, 
centrales eléctricas, teniendo en cuenta que esta última genera 600 toneladas de mercurio que 
se vierten a la atmosfera. Además los índices de alteraciones de audición, visión y equilibrio en 
niños normales aumentan según la media.  
 
Las localidades de Puente Aranda y Fontibón son las más contaminadas de la ciudad de 
Bogotá, debido a que son centros de actividad humana e industrial, con alta concentración de 
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flujo vehicular y condiciones climáticas desfavorables, factores que han generado una 
diversidad de problemas interrelacionados que afectan las condiciones ambientales y atentan 
contra la calidad de vida de sus habitantes según la Secretaría de Salud de Bogotá en el 2005. 
(Pachón & Sarmiento, 2008). Estas localidades se encuentran ubicadas al nor-occidente y 
centro-occidente de la ciudad, respectivamente. Esta localización es conveniente para el 
estudio, ya que según la Secretaria Distrital de Ambiente, los vientos convergen en esta zona e 
influyen en la permanencia de contaminantes atmosféricos que pueden ocasionar efectos en la 
salud de la población residente y flotante. (Pachón, 2004). 
En Bogotá, se ha evidenciado la presencia de metales pesados en partículas respirables PM10 
en la atmósfera, entre las cuáles se encuentra el plomo, en las localidades de Fontibón y 
Puente Aranda y en los municipios de Soacha, Sibaté, Cajicá y Tausa, en dichos estudios se 














La importancia del estudio se dió a partir de la inexistencia de antecedentes o marcos 
referenciales en la población establecida, así mismo de la ausencia de conocimiento que se 
tiene acerca de los efectos de la contaminación ambiental (plomo y mercurio) a nivel viso-motor 
y viso-perceptual en la población en general, y en este caso en niños entre 10 y 15 años de las 
Localidades de Fontibón, Usaquén y Puente Aranda en la Ciudad de Bogotá. Dando así mismo 
importancia científica y social a la práctica optométrica en función de la determinación de estos 
efectos. 
 
Razón por la cual es relevante preguntarse en primera instancia ¿Cuál es la prevalencia de 
alteraciones viso-motoras y viso-perceptuales en una población Colombiana especifica? 
 
 Se escogieron tres localidades de Bogotá, de las cuales dos (Fontibón y Puente Aranda) 
tienen altos niveles de contaminación en aire (plomo y mercurio) por encima de lo permitido por 












5.1. OBJETIVO GENERAL 
 Determinar si existen diferencias significativas en el estado viso-motor y viso-perceptual 
en niños entre 10 y 15 años expuestos o no a plomo y mercurio en tres localidades de 
Bogotá.   
 
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Determinar la prevalencia de las alteraciones viso-motoras mediante el test BEERY VMI 
en grupo control y grupo expuesto. 
 Determinar la prevalencia de las alteraciones viso-perceptuales mediante el test TVPS-



















6. MARCO TEORICO  
 
6.1. TEST DE EVALUACION DEL ESTADO VISO-MOTOR Y VISO-PERCEPTUAL  
Para la valoración completa a nivel viso-motor y viso-perceptual se deben tener en cuenta 
pruebas y exámenes optométricos básicos y complementarios  como los test de Beery VMI y  
TVPS-3, para así llegar a un diagnostico preciso y determinar alguna alteración.  
La teoría descrita a continuación fue traducida literalmente de las guías de los test TVPS-3 y 
Beery VMI para poder llevar a cabo la aplicación e interpretación de los mismos. 
6.1.1. TEST DE INTEGRACIÓN VISO-MOTORA (VMI) (Beery & Beery, 2006) 
El test de integración viso-motora (Beery VMI) es una secuencia de formas geométricas para 
que sean copiadas con papel y lápiz, el Beery VMI está diseñado para valorar la extensión a la 
cual los individuos pueden integrar sus habilidades visuales  motoras (coordinación ojo-mano). 
El Beery VMI puede ser usado para identificar, a través de la exanimación temprana, los niños 
que puedan necesitar asistencia especial, para obtener servicios necesarios para ellos, para 
probar la efectividad de la educación y otras intervenciones y para investigación avanzada. 
También es una herramienta invaluable para valorar la integración viso-motora en adolescentes 
y adultos. 
 
Fue publicado por primera vez como VMI en 1967, el test es usado en los Estados unidos y 
otras ciudades. Para evitar la confusión con otros test que han subsecuentemente adoptado el 
término de Integración Viso-motora, este test es llamado ahora Beery VMI. Investigaciones 
indican que el Beery VMI es virtualmente libre de culturas. El Beery VMI utiliza formas 
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geométricas más que letras o formas numéricas debido a que los individuos de diferentes 
lugares tienen amplios grados de variabilidad y experiencia con números y alfabetos. 
 
Ampliamente considerado el test mejor investigado y valido de su clase, el Beery VMI fue 
estandarizado cinco veces entre 1964 y 2003 con un total de más de 11000 niños. Fue 
nacionalmente estandarizado en 2006 con 1021 adultos. A pesar de los resultados de muchos 
otros test, los resultados del Beery VMI se han mantenido bastante estables todo el tiempo y 
dan lugar a que USA y otros países lo sugieran como una valoración  adicional, a las 
habilidades neurofisiológicas básicas. La quinta edición del Beery VMI está fuertemente 
enfocada en la educación infantil más que las otras ediciones. Ha sido expandida para incluir 
normas estandarizadas para niños de 2 años de edad.  
Con la adición de las normas para adultos, el Beery VMI tiene el más alto rango que cualquier 
test de su campo. 
 
La forma completa de 30 ítems del Beery VMI puede ser aplicada individualmente o en grupos 
de 10 a 15 personas. La forma corta de 21 ítems es para niños entre 2 y 7 años, la forma 
completa de 30 ítems es para niños de 8 a 18, y la forma para adultos de 30 ítems es para 
edades de 19 a 100 años. Las instrucciones para niños y adultos son las mismas con la 
diferencia que algunos ítems iniciales no se les aplican a los adultos. 
 
6.1.1.1. RAZON Y DESCRIPCION GENERAL 
6.1.1.1.1. RAZÓN 
Lo anterior es una suposición operativa basada en el trabajo de Sherrington en biología y de 
otros campos de estudio, incluyendo las ciencias sociales (254). En el más amplio sentido, esta 
suposición es la premisa básica del Beery VMI y su propósito. Idealmente, un test de 
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integración viso-motora ayudaría a algunos niños a avanzar derecho al frente completamente, 
integrando todas sus partes físicas, intelectuales, emocionales y espirituales con el todo propio 
y de otros. 
 
Más específicamente, el propósito primario del Beery VMI es el identificar, a partir del examen 
precoz, dificultades significativas que algunos niños tienen integrando o coordinando sus 
habilidades viso-perceptuales y motoras (movimiento de los dedos y la mano). A través de la 
evaluación temprana, se espera que las mayores dificultades puedan ser prevenidas o 
remediadas por la intervención educacional, médica u otras apropiadas. No se asume que la 
apropiada intervención para todos los niños quienes obtengan un puntaje bajo en el Beery VMI  
sea tenerlos dibujando círculos, cuadrados u otras formas. En sí, muchos niños pueden ser 
ayudados mejor con el desarrollo de otras modalidades y/o otros procesos de aprendizaje, 
particularmente si sus dificultades viso-motoras parecieran resistentes al desarrollo. El Beery 
VMI sirve para propósitos educacionales, neurofisiológicos y otras formas de investigación 
básica. 
 
6.1.1.1.2. DESARROLLO VISUAL, MOTOR Y VISO-MOTOR 
 
 Desarrollo Visual 
Filético: Todos los organismos son sensibles a la luz. Bastante alto en la escala filogenética, 
algunas formas marinas han desarrollado manchas de pigmento alrededor del cerebro. En 
algunos vertebrados, los nervios ópticos cruzaban completamente por partes opuestas del 
cerebro. Sin embargo, en los mamíferos, la mitad derecha de cada retina estaba conectada con 
el hemisferio derecho del cerebro, y la mitad izquierda con el hemisferio izquierdo, un arreglo 
que probablemente contribuyó a la coordinación de los movimientos del ojo. En los primates, 
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los ojos están ubicados al frente. Esta ubicación permite una amplia superposición entre los 
campos visuales derechos e izquierdos. Además, la percepción de la profundidad, 
convergencia, y el seguimiento visual son posibles sin mover la cabeza. Lo que finalmente se 
consigue es la visión binocular. 
 
Ontogenético: el ojo humano se desarrolla fuera del prosencéfalo hacia el tercer mes después 
de la fertilización. Los bebes que nacen prematuros pueden distinguir entre la luz y la 
oscuridad. Hacia el cuarto mes después del nacimiento pueden seguir visualmente algún objeto 
en movimiento. 
 
La percepción visual, es probablemente definida de la mejor forma, como la interpretación del 
estimulo visual, el paso intermedio entre la sensación visual simple y el conocimiento. Sin 
embargo, la percepción visual no es agudeza visual o sensación visual, este tiene otros 
significados cognitivos. Por lo tanto, todos en conjunto, la sensación, percepción y 
conocimiento se afectan unos a otros en diferentes grados. 
 
Desde el punto de vista gestáltico algunas  figuras, como un cuadrado, están dadas por 
experiencia perceptual. Distintas combinaciones de límites entre luz y oscuridad son 
probablemente aprendidas gradualmente para formar percepciones a medida que el sistema 
nervioso madura. A las 28 semanas de nacido, la mayoría de los bebes aprenden a discriminar 
entre un circulo, cruz, cuadrado y triangulo. 
 
La integración de partes completas ha sido de gran significancia  en el desarrollo perceptual 
visual. Partes de figuras o fondos deben ser diferenciados e integrados como un todo. Muchas 
personas con daño cerebral parecen ser capaces de analizar partes pero no pueden sintetizar 
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partes en un todo. El desarrollo normal de un niño puede ser esbozado aproximadamente así. 
Primero, hay un enfoque en el todo (pequeña atención de los detalles) a través del tercer año. 
El enfoque luego cambia hacia las partes, a las edades de cuatro y cinco, a los detalles a los 
seis, y a la integración de partes bien diferenciadas en un todo hacia los nueve. El análisis y 
síntesis de partes y todos, probablemente ocurren en todas las edades. 
 
 Desarrollo motor  
Filético: muchos mamíferos poseen habilidades manipulativas, la habilidad de comprender y 
mover objetos es bien desarrollada en los primates. La oposición de los dedos pulgares, la cual 
permite  precisar la manipulación, es común en primates y más pronunciada en los humanos. 
Ontogénico: existe una tendencia de desarrollo desde actividades generalizadas hasta 
específicas. La acción en masa es seguida por diferenciación incrementada y subsecuente 
integración del movimiento. El desarrollo también tiende a progresar de forma céfalo-caudal (de 
la cabeza para abajo) y próximo-distal (de la columna vertebral hacia el exterior). La actividad 
de los dedos es el último refinamiento ontogénico del complejo hombro-brazo-mano. 
Movimientos de brazo espontáneos pueden detectarse a partir del tercer mes fetal. La actividad 
manual ha sido asociada con áreas corticales a mitad de camino de la fisura central. El 
cerebelo es el que parece coordinar la acción de varios de los músculos involucrados en el 
acto.  
 
 Desarrollo viso-motor 
 
Filético: desde las amebas a los humanos, el sistema nervioso parece haber progresado para 
mejorar la interacción entre las modalidades sensoriales y expresivas que fueron, en algunos 
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casos, formalmente separadas. En humanos adultos, las modalidades sensoriales y expresivas 
están usualmente bien conectadas y coordinadas, o integradas. 
 
Ontogénico: la integración viso-motora debería ser la primera respuesta sensorial en 
desarrollarse. Kephart enfatizó la importancia de esta integración. El notó que un niño puede 
tener bien desarrolladas las habilidades visuales y motoras pero ser incapaz de integrarlas. 
Kephart supuso que la integración puede partir de la función subcortical, por ejemplo en el 
tronco cerebral, algo parecido a un teclado de teléfono. Si hay una falta de desarrollo o daño en 
tales áreas, un test viso-motor puede ser sensible a varios tipos de problemas de integración, 
no solo dificultades viso-motoras. 
 
Vareeken reporto que, el copiar formas con un lápiz, hace que un niño deba primero tener 
consciencia visual de localización y dirección. Esta conciencia se hace posible a través de 
movimientos voluntarios del ojo en una dirección dada. El niño luego procede a una realización 
constructiva de su interpretación  a través del movimiento de brazos que corresponden al 
movimiento de los ojos. Los niños pueden hacer garabatos verticales, horizontales, y circulares 
antes de ser capaces de imitarlos ya que los garabatos requieren una pequeña o nula 
coordinación ojo-mano. La imitación es probablemente alcanzada antes de copiar directamente 
estas formas, debido a que, en la imitación, los movimientos del ojo son ensayados mientras la 
tarea es demostrada. 
 
Vereeken revisó el trabajo de Piaget en el desarrollo de la percepción espacial y reproducción. 
El nivel espacial más temprano es topológico y ocurre durante los primeros cinco años. Durante 
el periodo topológico, unión y separación, continuidad o discontinuidad y la conformación de un 
objeto por otro son atributos espaciales que son aprendidos y reproducidos. Dimensiones 
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espaciales euclidianas son usualmente alcanzadas entre los cinco y diez años. Estas incluyen 
dirección, rectilíneas y curvilíneas, longitudes y distancias. En este punto un objeto puede ser 
visto en relación a otros objetos o desde otros puntos de vista. 
 
Finalmente, es importante reconocer que el desarrollo no puede ser siempre continuo. A veces, 
progresa poco y puede incluso tener regresiones temporarias. 
El Beery VMI está diseñado para medir la guía en términos de integración viso-motora en la 
premisa que un todo puede ser mayor que la suma de sus partes y que las partes pueden 
funcionar bien independientemente pero no en combinación.  
La integración viso-motora es el grado en el cual la percepción visual y los movimientos de la 
mano y los dedos son bien coordinados. 
 
 Confiabilidad 
Un test solo puede ser válido si es confiable. Sin embargo, esto es cuestionable,  el Beery VMI 
muestra aceptable confiabilidad interna, entre  test confirmatorios.  
 
 Validez 
En términos de validez, uno puede cuestionar primero si el Beery VMI concuerda bien con la 
edad cronológica, en segunda instancia si tiene niveles moderados, pero no en niveles tan 
altos con buenos test visuales perceptuales y con buenos test de coordinación motora para 
dedos y manos. También se puede interrogar si el Beery VMI puede correlacionar en altos 
niveles con otros test que intentan medir la integración viso-motora.  
La construcción de la integración viso-motora implica que los individuos con dificultades 
educacionales, psicológicas, y/o médicas pueden tener, en mayor instancia, más problemas 
que las personas con una integración normal. Sin embargo, uno puede cuestionar que el VMI al 
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menos pueda diferenciar esos grupos de forma moderada. El Beery VMI se ha correlacionado 
altamente con test de integración automática secuencial con los cuales muchos niños con 
desordenes de aprendizaje han mostrado mayor dificultad. Se ha reportado que es una medida 
efectiva para diferenciar subtipos de discapacidades de lectura. El Beery VMI ha 
correlacionado, más significativamente que otros test, en dificultades en niños con 
envenenamiento por plomo y bajo peso al nacer en varios estudios médicos y neurofisiológicos. 
 
 Parcialidad 
Una importante forma de definir algo, como la construcción de la integración viso-motora, es el 
aclarar lo que no es. El Beery VMI no parece estar relacionado con género, residencia u origen 
étnico. 
 Localización Neurofisiológica 
¿En qué parte del sistema nervioso se lleva a cabo la integración viso-motora? los 
neurofisiólogos generalmente atribuyen la función viso-motora al hemisferio derecho y a la 
corteza motora opuesta a la mano dominante. Grafton y colaboradores, con base al simple 
fluido de sangre cerebral, concluyeron que no es probable que un solo punto del cerebro sea el 
responsable de integrar la  información visual. Más bien, parece probable que esta conversión 
ocurra en ambas áreas de asociación, tanto motoras como sensoriales, en el cerebelo, y en el 
núcleo subcortical, en una manera dinámica y paralela. Nawrot y colaboradores encontraron 
disturbios del movimiento visual asociadas con lesiones cerebrales pequeñas. Said y otros,  
encontraron que la realización del Beery VMI estaba positivamente relacionada al hemisferio 
derecho del volumen de la materia gris entre niños con neurofibromatosis. Basados en los 
grandes estudios de Halstead, Luria y Reitan, Rourke postulan un modelo en el cual fallas del 
desarrollo o una ruptura de varias de las conexiones de la materia blanca parecen crear 
discapacidades integradas visuales motoras y otras. Estas conexiones incluyen aquellas desde 
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lado derecho a izquierdo del cerebro (el cuerpo calloso en particular), de adelante a atrás 
(especialmente para tareas nuevas) y de arriba hacia abajo (corteza a tronco cerebral).  
 
Visión general del Beery VMI 
El Beery VMI provee la valoración viso-motora más valida y económica para adultos y niños. Es 
una secuencia de formas geométricas  para ser imitadas o copiadas con un lápiz o lapicero. La 
versión de 30 ítems para edades entre 2 y 18 puede ser aplicada entre 10 y 15 minutos. Puede 
ser aplicado a adultos (de 19 a 100 años) usando la versión para adultos. Fue publicado por 
primera vez en 1967, y ha sido utilizado satisfactoriamente a través de los Estados Unidos y 
otros países.  
Si un niño tiene un resultado bajo en el test, puede ser debido a que tiene adecuadas 
habilidades perceptuales y/o coordinación motora pero aun no ha aprendido a integrarlas, o 
coordinarlas. Alternativamente, es posible que las habilidades visuales y/o motoras sean 
deficientes. Por lo tanto, los examinadores frecuentemente complementan el Beery VMI con 
una valoración de habilidades perceptuales visuales y motoras. Este complemento  puede 
realizarse como evaluación clínica informal. 
 
 Usos 
El propósito del Beery VMI es: 
1. Ayudar a identificar dificultades significativas a nivel viso-motor. 
2. Obtener servicios necesarios para los individuos quienes padecen estas dificultades. 
3. Asesorar la efectividad de programas educacionales y otros. 
4. Servir como herramienta de investigación. 
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Se espera que, a través del examen temprano de estos niños y adultos que puedan necesitar 
ayuda extra en su educación u otros aspectos de su desarrollo sean identificados y referidos a 
los profesionales apropiados para una evaluación más exhaustiva y respectiva ayuda. 
 
 Precauciones 
Un solo resultado de algún test o puntaje es suficiente para hacer un diagnóstico o para crear 
un plan de tratamiento. La evaluación y el plan en equipo es la mejor forma posible en la 
mayoría de los casos. 
 
 Administración Y Anotación 
El Beery VMI puede ser  administrado tanto en grupo como individualmente. Normalmente se 
puede realizar en salones de clase para la forma simultánea. 
 
 Información Suplementaria de los Items 
La edad normativa se expresa en años y meses (1año – 9 meses) 
 
1. Línea Vertical 
Imitación de una línea vertical     Edad Normativa 
Gessell (74): 40% a la edad de 1-6 y 79% la edad de 2-0…………..……........1-9 
Gessell (75):………………………………………………………………..……….2-0 
Griffiths (81): ………………………………..……………………………..………. 2-0 
Cattell (35): …………………………………………………………………………2-3 




Las anteriores son normas en cuanto a la realización de una simple línea vertical de un niño. 
Sin embargo, en el Beery VMI, líneas orientadas verticalmente son aceptables. Una edad 
normativa de 2-0 años se ha estimado para la imitación del Beery VMI. La mayor libertad 
permitida por el Beery VMI en esta forma ha sido efectiva en provocar respuestas para niños 
muy pequeños o muy tímidos. (Figura 1) 
 
Copiar la línea vertical 
Basado en los datos de estandarización, la edad normativa para copia es de 2-10 
 
Figura 1 
2. Línea horizontal 
Imitación de la línea horizontal     Edad Normativa 
Griffiths (81): garabatos horizontales………………………………………. 1-8 
Griffths (81): trazo horizontal……………………….……………………….  2-0 
Gessell (74): 41% a la edad de 2-0 y 95% a la edad de 3-0………….  2-6 
Gessell (75): ……………………………………………….…………………  2-6 




No se puede ser indiferente con los datos de Griffith, pero la imitación de las líneas 
horizontales, opuestamente a los garabatos horizontales, ha sido raramente observada por los 
autores del Beery VMI. 
 
Copia de la Línea Horizontal 
Es muy común para niños  menores de 3 años hacer líneas horizontales. Por el contrario, hacer 
una línea horizontal al tratar de copiar una línea vertical, es poco común. Estos hallazgos son 




Imitación del circulo      Edad Normativa 
Griffiths (81): garabatos de circulo…………………………………………1-11 
Gessell (74): 59% a la edad de 2-0 y 86% a la edad de 3-0…………....2-0 
Gessell (75): …………………………………………...……………………..2-0 




La experiencia indica que esta tarea es realizada a una edad bastante temprana. Sin  embargo, 
la información reunida por este estudio estima la edad para imitar un círculo es de 2 años-9 
meses para el Beery VMI. (Figura 3) 
Copia del círculo       Edad Normativa 
Gessell (74): ……………………………………………………………………..3-0 
Gessell (75): ……………………………………………………………………..3-0 
Stanford-Binet (forma LM): ……………………………………………………..3-0 
Merrill- Palmer: ………………………………………….……………………….3-3 
Bayley (7): ……………………………………………….……………………….3-4 
 
Figura 3 
La edad estimada de 3-0 años para copiar un círculo está de acuerdo a los resultados de otros 
investigadores. 
 
Niños por debajo de los 6-0 años tienden a empezar el círculo por debajo (cerca a sus 
cuerpos), y lo dibujan alejándose de ellos, un comportamiento que es compatible con su 
percepción típica que ellos están en el puro centro del universo. Direccionalmente es percibida 
tanto lejos de mí como hacia mí, más que en términos de derecha, izquierda, arriba o abajo. El 
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centro de izquierda y derecha de un niño es la columna y el centro de todo es la frente. Los 
niños sobre la edad de 6 años usualmente comienzan cerca a la parte de arriba del circulo y 
hacen los movimientos iniciales hacia sus cuerpos. 
Contrario a la creencia común, los niños entre 3-0 años y 6-0 años tienden a hacer círculos 





4. Cruz Vertical-horizontal 
Imitación de la cruz       Edad Normativa 
Gessell (74): 3% a la edad de 2-0 y 77% a la edad de 3-0…………………..2-10 
Gessell (75): ………………………………..…………………….……………..3-10 
 
Los autores no han hecho un trabajo sistemático con la imitación de la cruz pero consideran 
que 3-0 años es  un estimado muy bajo para la tarea, 3 años-3 meses es probablemente más 
cercano. 
Copia de la Cruz       Edad Normativa 
Gessell (74): 55% a la edad de 4-0 y 53% a la edad de 5-0…………………..4-0 
Gessell (75): ……………………………………………………..………………..4-0 






El logro exitoso de esta forma es primero que el  cruce la línea vertical con una línea horizontal 
continua. Existe evidencia que indica el siguiente patrón de desarrollo. (Figura 4) 
 
Reproducciones de estas formas por niños mayores de 4 años-6 meses comúnmente muestran 
una línea vertical gruesa y una línea horizontal delgada. La segmentación (estado b) es 
definitivamente un rasgo de inmadurez que ocurre en mayor parte en la línea horizontal. Se 
cree que este hecho con el fenómeno que describe Kephart (104) que refiere como cruzar la 
línea media. Con la referencia de la columna vertebral con línea media del cuerpo, los niños 
presentan dificultad al hacer movimientos suaves a través de la línea media, probablemente 
porque tienen que invertir los movimientos en este punto de hacia mi, para, lejos de mi. La 
dificultad se observa usualmente en actividades de una escala espacial larga como escribir en 
el tablero, sin embargo en niños pequeños puede suceder incluso cuando trabajan con un 
lápiz. Inversiones en lectura y escritura están a veces basadas en problemas de línea media en 




Siendo consistentes con la discusión del problema de Kephart, los autores han observado que 
comúnmente el niño que segmenta la línea horizontal lo hace dibujando el segmento de la 
izquierda, de izquierda a derecha y el derecho, de derecha a izquierda (o la combinación 
contraria).  
 
Vereecken (231) reportó que, un niño quien segmenta la línea horizontal dibujará hasta la línea 
media y parará, incluso después que el examinador haya guiado la mano del niño a través de 
la línea media varias veces. Notó también, que la habilidad de hacer estructuras verticales con 
bloques precede la habilidad de hacer estructuras horizontales similares.  
 
5. Línea Oblicua hacia la derecha   
Copia de la línea oblicua hacia la derecha: Vereecken (231) citó un reporte en el que decía 
que esta línea no podía ser reproducida hasta los 5 años-6 meses y los 6-0 años y que la línea 
oblicua hacia la izquierda no podía ser reproducida hasta los 6-0 años y 6 años-6 meses. 
Encontró también que muchos niños de 5 años podían realizar esta tarea. Bender (21) sugirió 
que las líneas oblicuas no eran copiadas correctamente hasta la edad de nueve o diez. 
 
Parece haber una pequeña pregunta acerca  de que las líneas oblicuas se desarrollan más 
tarde que las horizontales y las verticales y que la línea oblicua hacia la derecha precede a la 
oblicua hacia la izquierda, al menos para los que escriben con la derecha.  
Los datos presentes muestran la progresión en el logro de líneas oblicuas: 
 
Los errores más tempranos consisten en líneas horizontales derechas. Vereecken (231) señaló 
que la ejecución de una línea oblicua requiere la coordinación simultánea de movimientos 
horizontales y verticales. Los logros más cercanos muestran dificultad con alguna coordinación, 
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con excursiones en simples movimientos verticales u horizontales, los niños pueden percibir la 





6. Cuadrado  
 
Copia del cuadrado       Edad Normativa 
Stanford-Binet (forma L, LM): ………………………………………….…….4-0 
Gessell (75): …………………………………………………………….……..4-6 
Gessell (74): 53% a la edad de 5-0…………………………………………5-0 
 
En la mayoría de las evaluaciones de copias de un cuadrado con lápiz, la atención está 
enfocada en las esquinas. (Figura 6). Existen buenas razones para esto debido a que el 
cuadrado es usualmente la primera figura presentada a un niño que requiere para dibujarlo, 
primero en una dirección, detener la línea en un área específica correcta y luego continuar en 





7. Línea Oblicua hacia la izquierda 
Copia de la línea oblicua hacia la izquierda 
Ya se mencionó anteriormente que la reproducción de una línea oblicua hacia la derecha 
ocurre en una etapa más temprana que la línea inclinada hacia la izquierda, algunos dicen que 
un año completo.(Figura 7). Sin embargo, esto aplica más para niños derechos que los zurdos. 
Además, la diferencia de edad en la realización es debatible. Los datos del autor indican que la 
línea hacia la izquierda es realizada, aproximadamente, 5 o 6 meses después que la línea 
hacia la derecha. Esta diferencia puede ser atribuida a dificultades mecánicas más que 
diferencias en la percepción. 
 
Los individuos derechos usualmente tienen una vista completa cuando realizan una línea 
oblicua hacia la derecha. Cuando realizan la línea hacia la izquierda, no saben hacia donde 






8. Cruce Oblicuo   Edad normativa: 4-11 
 
Imitación del cruce        Edad Normativa 
Stanford-binet (forma M): …………………………………………………….3-6 
La imitación del cruce oblicuo debe cumplir con la edad necesaria entre copiar un círculo y 
copiar el cruce horizontal.( Figura 8). El examinador que quiere que el niño imite el cruce 
oblicuo debe esperar a que el niño haya completado el Beery VMI. 
Copia del cruce 
Algunos de los fenómenos observados en ediciones antiguas están aquí: 
• Las líneas horizontales y verticales son dibujadas antes que las líneas oblicua. 
• La línea oblicua hacia la derecha se realiza antes que hacia la izquierda. 
• Existe una dificultad al cruzar la línea media. Hay que notar que ambas líneas 
oblicuas deben de cruzar la línea media. La segmentación de una o ambas líneas es un 





9.  Triangulo       
Copia del Triangulo      Edad Normativa 
Gessell (74): 40% a la edad e 5 años y 95% a la edad de 6…….5-3 
Gessell(75): ……………………………………………………………5-0 
Esta forma emerge súbitamente. Como en el cuadrado, la circularidad es la principal tendencia 
que el niño debe sobrellevar. Sin embargo, el problema es más difícil en el triangulo debido a 





Note la consistencia con la cual las formas verticales-horizontales preceden formas oblicuas 
similares: I — vs /\, ┼ vs X. 
Note también que las formas cerradas siguen formas abiertas similares: ┼ y X.   
Es altamente inusual que la línea base del triangulo sea diferente en grados a una línea 
horizontal después de los 7-0 años. 
 
Cuadrado abierto y círculo 
Aunque los estados del desarrollo de esta figura son difíciles de determinar, se puede notar 
que la colocación del círculo en la parte de abajo a la derecha del cuadrado abierto no ocurre 
hasta la edad de 5-0 años. 
Esta  figura magnifica las dificultades viso-motoras. Las fallas son usualmente obvias. Incluso 
las ilustraciones de ―error‖ en el cuadro anterior no reflejan completamente el grado de 
distorsión, que es característico de niños por debajo de la edad de 5-0 años o de niños 
mayores que tiene problemas viso-motores.  
Cruce de tres líneas 
Esta figura difiere de la figura de Merrill-Palmer (edad normativa 5-0 años), la cual tiene 
ángulos iguales entre todas las líneas. Sin embargo, sujetos inmaduros tienden a dibujar líneas 
horizontales en ambos casos.(Figura 10). 







INTERPRETACION DE RESULTADOS 
Puntajes, bruto y derivados 
Los puntajes brutos son de poco uso por sí mismos. Sin embargo estos puntajes brutos pueden 
ser convertidos a un número derivado, o normalizado, puntajes que permitan comparaciones 
de una prueba individual o aquellos de una población normativa. Los puntajes derivados 
también permiten comparaciones significativas para ser hechas entre diferentes test y entre el 
mismo test realizado varias veces. Es importante tener en cuenta, que los puntajes derivados 
de algunos test son más validos que los de otros, dependiendo de la validez y confiabilidad 
básica de cada test. Aparte de la gran cantidad de puntajes que se van a describir, existen 
otros como puntajes T o Z. 
Principales fuentes de error de puntaje derivado 
1. Población normativa: idealmente, todo test debe ser localmente normalizado en cada 
población para la cual es usado. Debido a que tanta normatividad local no es práctica, la 
siguiente mejor población normativa debe ser la más parecida posible a la población nacional o 
estatal en la cual se vaya a usar. Los normas locales para los test no deben ser usados 
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nacionalmente. La selección del test deben siempre comparar los mejores niveles en test 
normativos de realización nacional. 
2. Error estándar de medición (ESM): todos los tipos de puntajes derivados contienen un 
grado de imprecisión estadística simplemente porque están basados en probabilidades 
matemáticas. Sin embargo, el grado de error de medición puede variar ampliamente de un test 
a otro, de acuerdo a cuan confiable es cada uno. El error estándar de medición (ESM) de cada 
test varía y es una herramienta importante para estimar los rangos de puntaje dentro de los 
cuales puede caer un resultado. Se debe sumar o restar un ESM de un puntaje obtenido para 
encontrar un rango dentro del cual la verdadera calificación debe caer cerca de dos terceras 
partes de las veces. Sumar o restar dos ESM para encontrar el rango dentro del cual el 
verdadero puntaje deba caer 95% de las veces. 
3. Puntajes estándar: los puntajes estándar son unidades iguales de medición con una 
media de 100 y una desviación estándar de 15. Así, la diferencia en el rendimiento entre 
puntajes estándar de 100 y 110 es el mismo como la diferencia entre 150 y 160. Por lo tanto, 
los puntajes estándar se pueden sumar, promediar y tratar matemáticamente de otro modo, la 
cual es una gran ventaja para investigación y otros propósitos. Los niveles relativos de 
rendimiento representados por puntajes estándar son normalmente fáciles de comunicar. La 
tabla 1 muestra la interpretación de estos puntajes. 
TABLA 1. INTERPRETACION DE PUNTAJES ESTANDAR 
PUNTUACION 
ESTANDAR 
RENDIMIENTO % DE GRUPO DE EDAD 
>129 MUY ALTO 2 
120-129 ALTO 7 
110-119 POR ENCIMA DEL 
PROMEDIO 
16 
90-109 SOBRE EL PROMEDIO * 50 
80-89 DEBAJO DEL PROMEDIO 16 
70-79 BAJO 7 




* ―SOBRE EL PROMEDIO‖ puede ser también definido como una desviación estándar por 
encima o debajo de la media, que serian puntajes estándar de 85-115 y puede incluir el 68% 
del grupo de edad. En consecuencia, las categorías por encima o debajo de este promedio 
pueden ser definidas por números de desviaciones estándar, tales como ―muy alto‖ que es 
definido como 3 desviaciones estándar sobre la media. 
 
¿Cómo se relacionan los puntajes estándar y los errores estándar de medición (ESM)? Usando 
como ejemplo el Beery VMI, si el puntaje obtenido en el Beery VMI es 100, el verdadero 
puntaje estadísticamente puede estar en algún lugar entre 95 y 105 para la mayoría de grupos 
de edad debido a que el ESM para el puntaje estándar del Beery VMI es más o menos 5 
puntos.  
Una de las ventajas de los puntajes estándar es que permiten comparaciones estadísticas 
válidas entre diferentes test, incluyendo los resultados del Beery VMI con otros sistemas de 
puntajes anteriores. 
 
4. Puntajes en escala: los puntajes ajustados a escala tienen las mismas propiedades 
estadísticas básicas que los puntajes estándar excepto que tienen una media de 10 y una 
desviación estándar de 3, lo cual los hace más generales que los puntajes estándar. Los 
puntajes a escala y estándar pueden ser fácilmente convertidos por medio de una tabla. Sin 
embargo, muchos de los padres e individuos sin conocimiento en estadística no entienden 
fácilmente las diferencias de los puntajes en escala como lo hacen con puntajes estándar.  
 
10. Percentiles:  
Aunque los percentiles tienen una relación paralela con los puntajes estándar y otros puntajes 
normalizados, difieren significativamente. Los porcentajes no son unidades iguales de 
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medición. Es por esto, que la diferencia entre el 50 y 60% es mucho más pequeña que entre el 
70 y 80%. Por lo tanto, los porcentajes no pueden ser legítimamente sumados, promediados o 
tratados de otras formas matemáticas como los puntajes estándar. Aun así, los percentiles son 
muy útiles para usos comunicativos con muchas personas ya que son muy familiares. 
 
CONFIABILIDAD EN NIÑOS 
Los test deben medir en un alto grado de consistencia  si son válidos y por lo tanto útiles. La 
confiabilidad de un test como el Beery VMI requiere que exista una consistencia  en: 
1. El contenido de sus ítems 
2. El rendimiento del individuo en el test cuando se le repite. 
3. Puntuación realizada por diferentes examinadores. 
La confiabilidad neta, debe ser al menos del 70 para test usados en propósitos investigativos, 
80 o más para pruebas de detección como el Beery VMI, y 90 o más para test que sirvan como 
base para decisiones importantes acerca de un individuo (80, 190, 191). Debido a que los 
resultados del Beery VMI se han mantenido muy consistentes por muchos años, estudios más 
recientes son considerados aplicables para la presente edición, y muchos tipos de estudio con 
resultados bien establecidos no fueron repetidos para la quinta edición. 
 
Toma de Muestras de Contenido 
Tal como se dijo anteriormente, los ítems para el Beery VMI fueron seleccionados después de 
una revisión literaria y una extensa investigación experimental y empírica. El análisis de Rasch-
Wright evalúa que tan bien escogidos fueron los ítems del test para seguir la dirección de la 
construcción del autor del test, que tan bien separados están los ítems unos de otros, y que tan 
bien se diferencian entre individuos. Los resultados del Rasch-Wright. 
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La medida de Rasch-Wright y otras medidas de consistencia interna son más apropiadas para 
test de poder, aquellos en donde el que está tomando la prueba no está presionado de algún 
modo para hacerlo lo más rápido posible. La medida de Rasch-Wright y otras de la misma 
clase no son aplicables para test de alta velocidad. La confiabilidad de dichos test debe ser 
medida por test-retest y otros tipos de estadísticas. 
 
Consistencia interna 
¿Qué tan homogéneos son los ítems del Beery VMI? Un método estadístico tradicional para 
responder esta pregunta es evaluar que tan bien los niños realizan la mitad de los 24 ítems de 
copia del test, en comparación con la otra mitad de las formas. Los resultados de correlación 
corregida de Spearman-Brown. 
 
6.1.2. TEST  DE  HABILIDADES VISO-PERCEPTUALES (TVPS-3) (Martin, 2006).  
El test de habilidades viso-perceptuales  se describe a continuación en todos sus aspectos de 
la traducción literal que se encuentra en el manual del mismo.  
―El TVPS-3 valora las habilidades de percepción visual de un individuo sin involucrar 
requerimientos motores al realizar una respuesta. Este fue diseñado tanto para propósitos de 
diagnóstico como de investigación. El test puede ser realizado por terapistas ocupacionales, 
psicólogos escolares, especialistas en educación, optómetras y otros profesionales que puedan 
necesitar una medida real y válida de varios de los aspectos de percepción visual en niños en 
edad escolar hasta los 18 años. 
 
Un gran número de test que buscan la medición de la percepción visual, requieren al menos 
algunas respuestas motoras tales como dibujar figuras y formas. Este requerimiento motor 
puede confundir la medición de los procesos de percepción visual. A pesar que las habilidades 
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viso-perceptuales y motoras se desarrollan paralelamente y están relacionadas muy 
cercanamente, los dos sistemas están separados (Ball, 1962; Parush, Yochman, Cohan, & 
Gershon, 1998; Leonard, Foxcraft, & Kroukamp, 1988, 1989). Un niño que tenga algún 
problema motor no necesariamente tiene un problema viso-perceptual; los niños con parálisis 
cerebral, por ejemplo, no suelen mostrar evidencia de algún problema perceptual. Un examen 
comprensivo de las habilidades viso-perceptuales de un niño puede incluir los resultados de 
ambos test tanto viso-perceptuales como de integración viso-motora, para que así el déficit 
perceptual se pueda identificar mas exactamente. 
 
6.1.2.1. Estructura del TVPS-3 
El TVPS-3 utiliza 112 diseños en blanco y negro escogidos de ambos niveles de la edición 
previa (TVPS-R, TVPS-UL). Cada uno de los siete subtest comienzan con dos ítems de 
ejemplo (que no se cuantifican) y que son seguidos por 16 ítems ordenados en grados de 
dificultad. La presentación de los ítems y las respuestas no tienen tiempo; solo en dos subtests 
Memoria Visual y Memoria Secuencial tienen un tiempo determinado de presentación más no 
de respuesta. El TVPS-3 aun tiene el formato de selección múltiple; el niño solo debe  nombrar 
la respuesta verbalmente o señalándola (o por medio de otro tipo de lenguaje o comunicación). 
Los puntajes de los test son reportados como valores escalonados, rangos porcentuales y 
valores equivalentes con la edad; el puntaje total es reportado como un puntaje estándar y 
rango porcentual. 
 
6.1.2.2. Descripción de los subtest del TVPS-3 
Los siete subtest están organizados en grados de dificultad comenzando con Discriminación 
Visual (una habilidad muy básica) y finalizando con Cerramiento Visual (una tarea mucho más 
difícil). Los subtests son los siguientes: 
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 Discriminación Visual: se le muestra al niño un diseño y luego se le pide señalar el 
diseño correcto de los diseños que se encuentran en la parte inferior de la hoja. El 
siguiente gráfico es un ejemplo de la evaluación de esta habilidad. (Figura 11). 
 
Figura 11 
 Memoria Visual: se le muestra al niño (por 5 segundos) un diseño en una página, se 
pasa la página, se le pide al niño que escoja el mismo diseño mostrado anteriormente y 
que se encuentra en esta página. El siguiente gráfico es un ejemplo de la evaluación de 
esta habilidad. (Figura 12 y 13). 
 
 
Figura 12, 13 
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 Relación espacial: se le muestra al niño una serie de diseños en una página y luego se 
le pide que escoja la que es diferente a las demás; puede variar en detalle o en rotación 
de todo o parte del diseño. El siguiente gráfico es un ejemplo de la evaluación de esta 
habilidad. (Figura 14). 
 
Figura 14 
 Constancia de forma: se le pide al niño que encuentre un diseño igual al que se 
muestra, el diseño puede estar más grande, pequeño o rotado. El siguiente gráfico es 







 Memoria secuencial: se le muestra al niño (por 5 segundos) una secuencia de diseños 
que comprenden un número de elementos, la página se cambia y se le pide al niño que 
escoja el diseño correcto de las posibilidades mostradas. El siguiente gráfico es un 








 Figura de fondo espacial: se le pide al niño que encuentre varias figuras de un mismo 
diseño dentro de un fondo complejo. El siguiente gráfico es un ejemplo de la evaluación 





 Cerramiento visual: se le muestra al niño un diseño completo en una página y se le 
pide que escoja cual de los diseños incompletos de abajo es el correcto para la figura. 







6.1.2.3. Estructura de puntaje del TVPS-3 
Los niños dan la respuesta verbalmente a partir del número que se encuentra  debajo de la 
figura que escoja. También pueden señalarla o utilizar algún otro tipo de lenguaje. El 
examinador debe registrar las respuestas en un formato de respuesta. Cada respuesta se 
califica como 1; las respuestas correctas se muestran en un paréntesis del formato de registro  
(también la de los ejemplos pero estas no se cuentan). El puntaje bruto se registra al final de 
cada subtest y también al frente del formato de registro. Los puntajes brutos de los subtest son 
luego convertidos a puntajes escalonados y rangos porcentuales. El puntaje neto y los índices 
opcionales se derivan de la suma de los valores escalonados; estos son reportados como 
valores estándar y rangos porcentuales. También aparecen los valores de equivalencia con la 
edad. 
 
6.1.2.4. Propósito y uso del TVPS-3 
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El TVPS-3 está diseñado para dar a los terapistas ocupacionales, psicólogos de colegio, 
especialistas de la educación, optómetras y otros profesionales una medida real de las 
habilidades  viso-perceptuales  de un niño.  Ya  que los procesos viso-perceptuales son usados 
en un gran número de propósitos académicos, incluyendo el aprender a leer, es muy 
importante saber cuáles de las habilidades  del niño están teniendo dificultad con anterioridad e 
implementar alguna solución. El TVPS-3 puede ser también usado para saber el progreso de 
un programa terapéutico o educacional. Es ideal para usar en estudios de investigación. 
 
 Ventajas especificas del TVPS-3 
Una ventaja primaria es que se puede usar más de un tipo de respuesta. El niño puede 
identificar la respuesta señalando uno de los diseños de la página, diciendo el número de la 
repuesta escogida, o por otras formas que entienda el examinador. Las tareas no requieren 
lenguaje (a menos que sea la única forma de comunicarse con el niño) y además todos los 
niños tienen la misma oportunidad de pasar el test. El test puede ser utilizado para niños en 
clases regulares (con inhabilidades no diagnosticadas), así como en niños con anormalidades 
en habla, conocimiento, neurológicas, motores u otras. La ilustración del test utiliza líneas 
negras para formar los diseños sobre un fondo blanco, haciéndolo fácil de ver y eliminando 
déficits de realización como los causados por la ceguera al color. 
 
6.1.2.5. Fondo 
Definición de percepción visual 
La percepción visual nos permite procesar los estímulos visuales en orden de identificar que es 
lo que se ve y luego entender el mundo en que vivimos. La percepción visual ha sido definida 
como una actividad integral altamente compleja que involucra  el entendimiento de lo que se ve 
(Koppitz, 1970), una habilidad compuesta que abarca un numero de sub-habilidades (Ritter y 
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Ysseldke, 1976), y una jerarquía de niveles visuales que interactúan uno a uno para integrar 
una información visual eficiente (Warren 1993). Un número de puntos de vistas sobre la 
naturaleza de la percepción estresa la interacción continua entre los procesos perceptuales y la 
comprensión (Hendee, 1997). Este es el proceso por el cual el entendimiento es tomado por un 
estimulo visual (Lieberman, 1984, Todd, 1993) y es un factor primario en el desarrollo cognitivo, 
de aprendizaje y de muchas de las actividades diarias (Kattouf & Steele, 2000). 
 
Para realizar un test de percepción visual, era primariamente necesario definir las habilidades 
que constituyen este concepto. Chase (1986) sugiere que el tema central en la percepción 
visual es como la gente percibe objetos reales en un mundo real, y exactamente ese es el 
enfoque del TVPS-3. Para percibir los objetos, una persona necesita ser capaz de: 
 Identificar un objeto correctamente, incluso cuando ese objeto puede ser 
visto en una orientación diferente o si solo una parte de este es vista. 
 Identificar un objeto entre otros que se parezcan mucho. 
 Saber en donde un objeto esta en relación a ese mismo y/u otros. 
 
Chalfant y Scheffelin (1969) categorizaron las habilidades de percepción visual usando 
pensamientos genéricos que incluían: discriminación visual, relación espacial, memoria visual, 
figura-fondo, y cerramiento visual. Estas 5 categorías representan la construcción teórica de la 
percepción visual y continúan siendo utilizadas en la literatura actual  y es reconocida su 
importancia clínica. Los procesos identificados por Chalfant y Scheffelin (1969) y valorados por 
el TVPS-3 serian definidos así: 
 Discriminación visual: la habilidad de discriminar formas dominantes de 
objetos; por ejemplo, la habilidad de discriminar la posición, forma, contorno y color. 
 Relación espacial: la habilidad de percibir las relaciones de los objetos en 
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relación a ellos mismos y/u otros objetos (figuras al revés o rotadas). 
 Memoria visual: la habilidad de reconocer el ítem de un estimulo después 
de un pequeño intervalo de tiempo. 
 Fondo-figura: la habilidad de identificar un objeto dentro de un fondo 
complejo o rodeado de figuras. 
 Cerramiento visual: la habilidad de identificar una figura completa cuando 
solo se muestran fragmentos. 
 
6.1.2.6. Teorías de la percepción visual 
Actualmente no existe solo una perspectiva comprensiva que hable de los procesos de 
percepción visual, pero existen un gran número de teorías que lo han tratado: 
 La teoría templada propone que el reconocimiento viene cuando el objeto 
percibido es señalado o encontrado para guardar memorias de objetos. 
 La teoría prototipo sugiere que nosotros construimos representaciones 
categóricas en orden de identificar objetos; estas categorías están basadas y reflejan la 
complejidad de nuestro entendimiento del mundo. 
 La teoría de la forma argumenta que la detección distintiva de formas 
individuales de un objeto (―extracción del objeto‖) es integral para reconocer lo que se ve. 
 La teoría Gestaltica propone que la percepción involucra más que solo 
detectar objetos, que la organización del objeto percibido es clave para entender lo que se ve; 
los teóricos de la Gestalt identifican la constancia de la forma y el cerramiento visual entre los 
principios principales de organización perceptual que nos permite dar sentido al mundo. 
Algunos de estos procesos perceptuales fueron la base para el trabajo pionero de Bender 





Witt, Elliot, Gresham y Kramer (1988) propusieron que la percepción es un proceso intermedio 
a la sensación y el conocimiento. La percepción, desde este punto de vista, se relaciona con 
propiedades concretas de lo que se ve, no con procesos simbólicos o de resolución de 
problemas. Así como lo propuso Colarusso y Hammil (1996), y Hammill, Pearson, y Voress 
(1993), es algo artificial desde que la percepción involucre pensamiento. 
 
Las teorías actuales de percepción (revisadas por Hendee, 1997) refieren que la percepción 
visual influencia (y es influenciada por) el conocimiento y el entendimiento de los objetos de 
nuestro mundo. Este entendimiento utiliza experiencias pasadas y nos ayuda para predecir 
características de los objetos y comportamientos, por ejemplo, no es necesario ver un objeto 
entero o verlo en una orientación en particular para poder identificarlo. La detección y 
reconocimiento de los objetos necesita una interacción constante entre la percepción y la 
comprensión (Hendee, 1997). La percepción, entonces, no es meramente una colección de 
procesos discretos independientes, es la interpretación y organización de lo que se ve. 
 
6.1.2.7. Interrelaciones de las habilidades perceptuales 
Los distintos tipos de habilidades perceptuales no son consideradas como completamente 
independientes de las otras en individuos con desarrollo normal, y las tareas perceptuales de 
mundo real involucran el uso simultáneo usando una cantidad de procesos. Ritter y Ysseldyke 
(1976) mostraron que la figura-fondo y las habilidades de reconocimiento visual están 
entrelazadas muy estrechamente y no son habilidades separadas distintamente. La 
designación de los tipos de habilidades viso-perceptuales funcionalmente describe y son la 
base para observaciones clínicas que son actualmente usadas para describir las habilidades  o 
dificultades de las personas. Esta clase de categorización operacional no es más que un modo 
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artificial en términos de cómo la percepción visual opera actualmente en personas con 
desarrollo-normal (Boyd & Randle, 1970; Colarusso y Hammil, 1996; Hammil,  1993). 
 
Las habilidades viso-perceptuales de la persona pueden ser consideradas, teóricamente, como 
entidades discretas, desde un punto de vista práctico son inseparables entre individuos.  Al 
construir el test de desarrollo de percepción visual, Frostig, et al. (1961) diseñado sobre el 
trabajo temprano de Thurstone (1944) que definió varias de las habilidades de percepción 
visual. El trabajo de Frostig y colaboradores han mostrado que los puntajes de los subtests de 
percepción visual están muy interrelacionados, reforzando la idea que varias construcciones de 
la percepción están correlacionadas muy estrechamente.  
 
Debido a estas grandes interrelaciones, se debe saber que cada uno de los subtest no podrán 
medir solamente una habilidad perceptual. Por ejemplo, un subtest diseñado para evaluar la 
habilidad de figura-fondo dirige el examen para encontrar figuras escondidas con un fondo de 
figuras distractoras diferentes; ahora, para poder hacer esto se depende de una discriminación 
visual considerable, relación espacial y habilidades de constancia de forma. Por tanto, se 
puede argumentar que la discriminación visual es la habilidad base que precede todos los 
distintos tipos de tareas de percepción visual. Ya entendido, entonces, la percepción visual en 
individuos con desarrollo normal requiere una interacción de varias habilidades. En niños con 
inhabilidades de lectura y quienes fueron descritos como ―perezosos‖, la percepción visual y las 
habilidades viso-motoras aparecen con comportamientos mas separados (Daniels Wong, 1993; 
Parush, Yochman; Cohen Gerson, 1998). 
 
6.1.2.8. Desarrollo de las habilidades perceptuales 
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Mientras que el desarrollo de las habilidades perceptuales en bebes ha recibido mucha 
atención, relativamente muy pocos estudios se han enfocado en el refinamiento de estas 
habilidades en niños grandes y pequeños. Gollin (1960) comparó el cerramiento visual en niños 
y adultos usando dibujos lineales incompletos de objetos comunes. Los niños debajo de los 4 
años necesitaron mas complemento de los dibujos en orden de identificar objetos que los niños 
mas grandes (4.5 y 5.5 años) cuyos dibujos eran más parecidos a los adultos. Similarmente, 
Prather y Bacon (1986) mostraron que los niños de 3 años tienen dificultad en integrar partes 
de las correspondientes figuras de objetos comunes. Antes de los 11 años, los niños identifican 
primariamente los objetos completos, no fragmentos (Menken, Cermak Fisher, 1987). Los 
mismos tipos de tendencias de desarrollo fueron notadas en otras habilidades viso-
perceptuales también. La habilidad de figura fondo en niños de 5 años fue menor mas 
marcadamente que en los niños de 8 (Goodenough & Eagle, 1963). Las relaciones espaciales 
y la discriminación de la forma en niños de 5 años es igualmente menor a comparación de 
niños mayores y adultos (Benton, 1969; Rudel & Teuber, 1963; Hutten, 1967; Enterline, 1970). 
Estas diferencias de desarrollo están atribuidas a la interface de la percepción visual 
(cerramiento visual) y los procesos cognitivos que permiten el acceso a la información de fondo 
que se necesita para identificar objetos incompletos. 
Mientras que los bebes y niños se enfocan primariamente a los objetos completos, en la niñez 
tardía, las partes de los objetos pueden ser interpretadas en términos de un objeto completo. 
Incluso en la parte adulta, las personas pueden revertirse a la orientación temprana de 
identificación del objeto completo cuando la complejidad de la figura incrementa mientras que 
la comprensión de un todo es más rápida y simple esto presenta menos de una carga cognitiva 
que el análisis de partes individuales. 
 
6.1.2.9. Percepción en actividades de la  vida diaria 
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La relación de las habilidades perceptuales en la realización de actividades de la vida diaria es 
sutil pero abarca todo (Pratt & Allen, 1989; Trombly, 1995). El asesoramiento de las actividades 
del diario vivir es el enfoque de las terapistas ocupacionales y otros profesionales que usan los 
test de percepción visual como el TVPS-3. Numerosas tareas de la vida diaria recaen 
directamente en las habilidades de percepción visual. En un número de contextos es posible 
separar objetos de su contorno en el campo visual: letras y palabras deben ser separadas del 
resto de la página cuando se lee y/o escribe; las habilidades de conducción recaen en separar 
estímulos relevantes de otros objetos en el campo visual y cuando se juzga la velocidad y 
distancia de objetos en movimiento. La percepción visual juega un rol cuando se planean 
acciones motoras, cuando se utilizan secuencias de letras o números que son presentados 
visualmente (como cuando se lee, escribe o calcula), o cuando se diferencia entre 
representaciones de objetos vistos en varias orientaciones. No es sorprendente, entonces, que 
las personas con problemas en las habilidades viso-perceptuales tengan déficits marcados en 
lectura, escritura, cocina, alimentándose, vistiéndose o en actividades recreativas (Brown, 
Rodger & Davis, 2003; Maki, Voeten & Poskiparta, 2001; Paruch, Yochman, Cohen & Gerson, 
1998; Niestadt, 1993). 
Incluso moverse en el espacio requiere de percepción,  en esta se necesita ser capaz de juzgar 
distancia y discernir los  objetos cuando se mueve entre estos en un cuarto o saber cuando 
está en relación a objetos o personas. Estrechas relaciones fueron encontradas entre la 
habilidad de manejar silla de ruedas y la realización de test de percepción visual (Massengale, 
Folden, McConnell, Stratton & Whitehead, 2005). 
 
6.1.2.10. Percepción visual en poblaciones especiales  
El hecho que varias de las habilidades viso-perceptuales emergen en diferentes etapas del 
desarrollo y son integradas a muchas de las actividades diarias, permite al TVPS-3 ser usado 
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para diferentes propósitos. Los educadores encuentran útil la valoración del proceso viso-
perceptual al determinar la naturaleza y la extensión de problemas funcionales que pueden 
coexistir con problemas de lectura, dislexia, y/u otros retrasos del desarrollo en niños. Cuando 
el TVPS fue administrado a dos grupos de niños, los que tenían problemas de aprendizaje 
cometían más errores y lo hacían en mayor tiempo que los que no tenían problema alguno 
(Hung, Fisher & Cermak, 1987). De forma similar, cuando el TVPS se le administró a dos 
grupos de hombres jóvenes, los que tenían problemas de aprendizaje cometían más errores y 
lo hacían en mayor tiempo que los que no tenían problema alguno (Hung, Fisher & Cermak, 
1987). 
 
Se sabe que los niños con bajo peso al nacer experimentan cierto número de problemas en el 
colegio. Estudios han mostrado que cierta cantidad de niños con un rango medio de CI 
(coeficiente intelectual) también exhiben puntajes perceptuales significativamente bajos que los 
que se espera para la edad (Hard, Niklasson, Svensson & Hellstrom, 2000; Davis, Burns, 
Wilderson & Steichen, 2005). 
 
Algunos niños nacidos pre término nacen con lesiones hacia la vía visual posterior (tumores, 
malformaciones, exposición a factores de riegos en recién nacidos); estos niños muestran 
inhabilidades perceptuales marcadas, dando puntajes por debajo del tercer porcentaje en el 
TVPS (Hard, Aring, & Hellstrom, 2004). 
Niños con desordenes en el desarrollo de la coordinación (CDC) normalmente obtienen 
puntajes más bajos de los esperados para la edad en los test de percepción visual (Van 
WWaelvelde, DeWeerdt, DeCock, & Smiths-Engelman, 2004; Schoemaker, van der Wees, 
Flapper, Verheij-Jansen, Scholten-Jaegers, & Geuze, 2001). Niños con problemas de 
aprendizaje que fueron descritos como ―perezosos‖ a veces muestran puntajes bajos 
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significativos en los test de percepción visual más que los que aun no eran diagnosticados 
(O´Brien, Cermak & Murray, 1988; Murray, Cermak & O´Brien, 1990). 
Un gran porcentaje de niños con problemas de aprendizaje tienen problemas de percepción 
visual incluso cuando su agudeza visual no es tan mala (Seiderman, 1976). Harnadek y Rourke 
(1994) notaron déficit de percepción visual con problemas de aprendizaje no verbal pero no en 
los que tienen dislexia. Un estudio de Wright, Bowen & Zecker (2000) mostró que las personas 
con dislexia mostraron déficit en un sistema neural en particular (la zona magnocelular en el 
núcleo geniculado lateral) el cual es esencial para caer en cuenta de los cambios visuales 
rápidos (así como los signos neurales generados cuando se lee). La investigación mostró una 
conexión entre los mecanismos básicos de percepción y la relación educacional (leer). 
 
La valoración del proceso perceptual es especialmente pertinente cuando se lidia con el 
progreso de un paciente en un programa de rehabilitación terapéutica, cuando se analizan las 
habilidades de fuerza y debilidad en orden de planear actividades de remediación, y cuando se 
re-certifican adultos para manejar o volver al trabajo después de golpes u otras lesiones de la 
cabeza. 
 
6.1.2.11. Examen visual y de percepción 
La interdependencia del examen de la  habilidad perceptual visual y la visión ha sido un  tema 
de relación  tanto para educadores como para rehabilitadores profesionales. Las personas que 
han sido diagnosticadas con varios tipos de inhabilidades muestran diferencias cuando se 
realizan las tareas de exanimación visual (Gale, 1997). El  examen visual eficiente es necesario 
para el reconocimiento de patrón y objeto; aquellas habilidades, en torno, afectan la habilidad 
de separar un objeto de otros objetos que rodean el campo visual (figura-fondo) e identificar 
una figura cuando solo una parte de esta es vista (cerramiento visual). En niños y adultos con 
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problemas de aprendizaje, las dificultades en gran número de habilidades viso-perceptuales se 
notan más (Warren, 1993). Los niños y adultos con problemas de percepción son más 
propensos a accidentes, tienen dificultades de lectura, y necesitan más ayuda con el cuidado 
propio (Hier, Mondock, & Caplan, 1983). Los patrones del examen visual irregular y no 
sistemática se ven en personas que tienen golpes en esos hemisferios con solo unos pocos 
exámenes visuales (Locher & Bigelow, 1983). Los patrones buscados de desorganización 
visual que se ven en personas con lesiones de cabeza contribuyen a una inhabilidad marcada  
para construir modelos visuales exactos del mundo (Chedru, et al., citado en Warren, 1993). A 
medida que las tareas visuales incrementan en complejidad, las personas con lesiones en la 
cabeza a veces tienen problemas en atender formas de un objeto y no son capaces de imponer 
orden en estímulos ambiguos. 
 
6.1.2.12. Conclusión 
La percepción y el conocimiento van cogidos de la mano; la percepción, tal como se ve en 
tareas diarias (versus ejercicios de laboratorio), involucra la combinación de habilidades 
perceptuales. Mientras nos es posible entender los usos funcionales de la construcción de la 
percepción del individuo, se sabe que tal tarea sola no es posible usualmente. Debido a esto, 
se espera que alguna coincidencia de la construcción se vea en las tareas empleadas por el 
TVPS-3. Las construcciones identificadas por Chalfant y Scheffelin (1969) y valoradas por el 
TVPS-3 son las mismas que fueron usadas en las ediciones previas del test: discriminación, 
memoria, relación espacial, memoria secuencial, constancia de forma, figura-fondo y 
cerramiento visual. 
 
6.1.2.13. Tiempo del test 
58 
 
Generalmente, el tiempo requerido para que un niño complete el TVPS-3 depende de la edad; 
por ejemplo, los niños muy pequeños pueden tomar menos tiempo que los más grandes. Todos 
los niños deben ser capaces de terminar el TVPS-3 en 30 minutos. A pesar que las respuestas 
no tienen tiempo, el examinador puede apresurar al niño para proceder lo más rápido que 
pueda y no pase un tiempo no prudente en escoger una respuesta. La mayoría de niños 
pueden ser capaces de responder en 20 segundos cada selección. Solo los subtests 2 
(memoria visual) y 5 (memoria secuencial) tienen un componente de tiempo. Si un niño esta 
inseguro al escoger una respuesta, se debe animar para que responda de todas formas, 
incluso si la respuesta es el resultado de la duda; los procesos perceptuales son largamente 
subconscientes, por tanto las dudas y las corazonadas a veces son correctas. 
 
6.1.2.14. Ambiente para el test 
Para que un niño realice su máximo nivel de eficiencia, el ambiente en el cual se debe hacer el 
test tiene que estar libre de distracciones auditivas y visuales. Los medios para facilitar la 
realización del test deben incluir buena iluminación, silencio y buena ventilación. Los niños no 
deben ser distraídos por tener otras personas en el lugar del examen, debe estar libre de voces 
en los alrededores. El niño no debe ser examinado cuando esta fatigado, excitado, enfermo o 
inusualmente ansioso o tenso. Para muchos niños, es preferible realizar el examen al principio 
del día, antes de que estén cansados en la tarde. El examinador debe estar preparado para la 
evaluación, con todos los materiales listos y arreglados en la secuencia correcta. 
 
6.1.2.15. Preparación para el test 
La información de la identificación general acerca del niño debe ser registrada en el formato de 
registro del TVPS-3. No es necesario hacerla al mismo tiempo de la evaluación del test. La 
información de identificación debe ser llenada antes o después que el niño haya sido valorado. 
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El registro de la fecha de nacimiento y del examen del niño puede ayudar al examinador a 
computar la edad cronológica del niño en años y meses, esto es necesario para determinar la 
escala y puntajes estándar del niño. Todos los niños comienzan en el principio de cada subtest 
después de haber tratado con los ejemplos. 
El examinador debe tener el lugar de examen en orden, y el material de evaluación listo antes 
que el niño entre. 
 
 
6.1.2.16. Preparando al niño 
El TVPS-3 es un test que provee interés hacia el niño no obstante el examinador debe hacer lo 
posible para que el niño este interesado y motivado mientras se realiza el test. Se debe 
comenzar el test después de establecer un ambiente amigable y una relación estrecha con el 
niño. Hay que asegurarse que el  confort del niño ayudara a disminuir la ansiedad y tensión del 
mismo durante la sesión. 
Las direcciones específicas para el examinador y las instrucciones que se le dan al niño están 
incluidas en el manual. 
Algunos niños pequeños pueden volverse negativos y resistentes. Si esto ocurre, el test puede 
ser obviamente terminado y se le hará en otra oportunidad; por otra parte el ofrecerle al niño 
apoyo general puede restablecer su motivación y el interés de hacer el test. No obstante, para 
mantenerse con estándares de práctica, no hay que dar incentivos de respuesta correcta o 
incorrecta al niño. Antes de comenzar, hay que decirle al niño que algunos ítems son fáciles y 
otros difíciles. 
 
6.1.2.17. Comportamiento del niño 
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Algunos comportamientos pueden tener efectos negativos en los resultados del test y deben 
ser registrados en los espacios previstos en el formato de registro del TVPS-3. Los 
comportamientos para anotar son: distracción, falta de atención, dificultad para entender 
direcciones e instrucciones, híper o hipo actividad e impulsividad, también el temer al error, 
retiro, o perdida de la confidencia. Estos comportamientos pueden interferir para que el niño 
continúe realizando alguno de los subtest; si se nota alguno, se debe descontinuar el test hasta 
que el niño se encuentre libre de algún problema de comportamiento. 
 
6.1.2.18. Prioritario antes de la sesión del test  
 
-Antes de administrar el TVPS-3 por primera vez: Se debe practicar presentando los ítems y 
medirse a uno mismo para así no ir tan rápido o tan despacio; se debe tratar de establecer un 
ritmo suave y tranquilo, hay que hacer lo posible por medir dos ítems por minuto.  
(Los ítems más fáciles no deben tomar más de  30 segundos  para completar la respuesta por 
tanto se deben hacer rápidamente). Aunque el TVPS-3 es altamente libre de tiempo, estudios 
pilotos muestran que los estudiantes lo realizan cómodamente con un tiempo de 20 segundos 
por ítem. 
 
-En el tiempo del examen  se debe tener en cuenta la presentación de los ítems de la sección 
2: memoria visual y la sección 5: memoria secuencial. Los ítems para estos subtest 
comprenden dos páginas: la primera es la imagen a escoger, y en la otra muestra las posibles 
respuestas a la imagen anterior. Se debe presentar la imagen a escoger por 5 segundos, luego 
se pasa a la página siguiente para mostrar las posibles respuestas. Aunque la parte de 
respuesta no tiene tiempo, la mayoría de estudiantes (de cualquier edad) toman menos de 30 
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segundos en responder; no se debe permitir a los estudiantes durar mucho tiempo en un solo 
test ítem, tienen permitido adivinar si no conocen la respuesta. 
 
Determinando la edad cronológica 
La edad cronológica debe ser determinada antes de comenzar el test para así establecer que 
tabla de normas  usar al organizar el puntaje. Para calcular la edad, se debe escribir la fecha 
de examen y la fecha de nacimiento del niño en los espacios dados en el protocolo. Restar la 
fecha de nacimiento de la fecha del test, comenzando con la columna del día. Cuando la fecha 
del día del examen es menor que la fecha de nacimiento, quitar 30 días del dato al mes de 
examen (para este cálculo, todos los meses se suponen tienen 30 días). Si la fecha del mes de 
examen es menor que el mes de nacimiento, quitar 12 meses de la fecha de la columna del 
año de examen. Los resultados de estas restas representan la edad cronológica del niño. No 
hay que categorizar los meses si los días exceden los 15.  
 
Direcciones generales para el examinador 
Siempre se deben explicar las instrucciones a un nivel que el niño pueda comprender. Las 
instrucciones deben ser repetidas durante la administración de cada subtest si se requiere. A 
pesar que las instrucciones son repetidas durante cada subtest, no se debe explicar la tarea al 
realizar los ejemplos. Es importante que los ejemplos al comienzo de cada subtest se realicen 
para estar seguros que el niño comprenda exactamente como realizar la tarea; si el niño no 
entiende la tarea, utiliza ejemplos (pero solamente ejemplos) para enseñar la tarea. Una vez  
entendida se procede a administrar los ítems del test. Hay que aclararle al niño que la 





Las instrucciones deben ser dadas al niño en un tono de voz bien articulado y a una velocidad 
fácil de entender. Ya que el test no tiene tiempo (excepto los subtest 2 y 5) y que se realiza 
individualmente, mostrar las paginas en un tiempo confortable. Es posible que algunos niños 
quieran tomar más del tiempo necesario; por lo tanto, el examinador puede apurar muy 
gentilmente al niño para que de su respuesta. Una vez una página sea mostrada no se puede 
volver a mostrar. Las normas están basadas en la realización de los estudiantes viendo las 
imágenes por solo una vez. 
Como se indico antes, el test no tiene tiempo. No obstante los subtest 2 y 5 requieren tiempo 
para la presentación del estimulo, pero la respuesta no, este método es detallado en las 
direcciones para estos subtests. 
Ambos ejemplos que preceden el subtest deben ser siempre administrados. Para los niños que 
no puedan determinar la respuesta correcta para los ejemplos, el examinador puede enseñarle 
al niño a realizar la tarea correctamente y ofreciendo una explicación del porque es la 
respuesta correcta. 
 
Las instrucciones específicas para la administración de los ejemplos e ítems de cada subtest 
se presentan en esta sección. Las instrucciones para la administración de los ítems no se 
muestran en el formato de registro. Las instrucciones completas (en las páginas 26-32 del 
manual) pueden estar abiertas siempre durante la sesión. Este manual es espiral por esta 
razón. 
 
Bases y topes 
Las bases no necesitan ser determinadas por el TVPS-3; siempre se debe comenzar con todos 
los niños con el primer ítem después de los ejemplos. Hay que asegurarse en administrar 
ambos ejemplos para todos los subtest, sin importar la edad del niño. Luego, para todos los 
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subtest, administrar todos los ítems hasta conseguir un tope; un tope de subtest se establece 
cuando las respuestas incorrectas del niño son tres consecutivas. Cuando sucede esto se debe 
pasar al siguiente subtest. 
 
Guardando respuestas 
El formato de registro del TVPS-3 fue diseñado para que las respuestas de los niños fueran 
fáciles y rápidas de registrar. La respuesta correcta se indica en los paréntesis que le sigue al 
número del ítem. Se debe registrar la respuesta del niño para cada ítem (sin importar si está 
bien o mal) en el espacio siguiente al número del ítem. La ventaja de este método es que 
facilita la rapidez y exactitud de los puntajes, desde que el examinador necesite solo comparar 
el número que está en el paréntesis con el número que escogió el niño. 
 
El registrar todas las respuestas (correctas e incorrectas) en el espacio del formato de registro 
asegura que el niño no note la escritura del examinador en algunas respuestas. También 
permite al examinador si el niño selecciona el mismo número repetidamente y si otros síntomas 
diagnósticos aparecen en el patrón de respuestas escogidas. 
 
Obteniendo los puntajes brutos 
Se debe escribir el puntaje para cada ítem en la columna ―score‖ del formato de registro. Cada 
respuesta correcta (la respuesta del niño es la misma del paréntesis) cuenta como 1. Las 
incorrectas 0. Para cada subtest, contar las respuestas correctas y escribir el puntaje bruto en 
el formato de registro en el espacio debajo de la columna de ―score‖ subtest. Se deben 




Chequear que la edad cronológica del niño (en años y meses) ha sido calculada y registrada en 
el espacio propio. 
La siguiente sección son las instrucciones para los subtest, esta provee detalles de cómo 
trasladar los puntajes brutos a los puntajes de escala apropiados y la suma de los puntajes de 
escala usada para los puntajes de índice y estándar total. 
 
6.1.2.19. Tipos de puntajes 
Los tipos de puntajes usados para reportar el desempeño TVPS-3 son aquellos que son 
usados para intereses clínicos: puntajes de escala (generalmente usados para reportar los 
resultados de los subtest individuales), puntajes estándar (generalmente usados para reportar 
resultados compuestos o netos), rangos porcentuales y equivalentes de edad. Todos estos 
tipos de puntajes permiten a cualquier respuesta del test del niño ser comparadas 
relativamente con los puntajes de otros niños de la misma edad.  
 
6.1.2.20. Clasificaciones funcionales 
Clasificaciones funcionales como ―promedios‖, ―debajo del promedio‖, ―sobre el promedio‖, etc. 
pueden ser definidas por prácticas estándar aceptadas en ciertos campos profesionales o por 
ciertos autores. Mientras que algunas clasificaciones proveen un uso clínico taquigráfico, los 
examinadores tienen que tener presentes que no hay una regla universal aceptada de cuantas 
unidades (desviaciones estándar, puntajes estándar, rangos porcentuales) definen cada 
categoría funcional. La tabla 4.1 (adaptada por Sattler, 1988) muestra tres esquemas de cada 
categorización con puntajes estándar y rangos porcentuales usados en tres test usados 
comúnmente: el binet-stanford, las escalas Wechsler de inteligencia de niños. Una inspección 
más cerrada mostraría que los puntajes de rangos para cada categoría funcional son similares, 
diferenciándose en solo algunos puntos. Es importante para el examinador el saber que estos 
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esquemas de clasificación representan una práctica tradicional y no están estipuladas en roca 
(estadísticamente hablando). No obstante, los profesionales se deben referir a prácticas 
recientes de su campo al tomar decisiones acerca de la realización del test en relación del 
lugar o progreso. Siempre es más exacto el usar las unidades de los puntajes estándar, los 
rangos porcentuales,  o la desviación estándar que las descripciones verbales cuando se 
explica la realización del test por parte del niño. 
 
6.1.2.21. Registrando los puntajes del TVPS-3 
Los puntajes netos para cada subtest del TVPS-3 deben ser escritos en los espacios dados al 
final de cada subtest y también al frente de cada formato de registro. La variedad de tipos de 
puntajes de desviación descritos en esta sección se encuentran en los apéndices A, B y C del 
respectivo manual. un ejemplo de la conversión de los puntajes brutos a puntajes de escala o 
estándar se muestran en la figura 4.2. del respectivo manual. 
 
6.1.2.22. Puntajes de escala de los subtest del TVPS-3 
Los puntajes de escala de los subtest del TVPS-3 están en rangos en valores  desde 1 a 19 y 
están basados en una distribución de población teniendo una razón de diez y una desviación 
estándar de tres. Además, el puntaje de escala de diez indica que la realización del test esta 
sobre la razón para un grupo de edad en particular; un puntaje de escala de 13 indica que la 
realización del test tiene un estándar de desviación por encima de la razón de edad 
correspondiente (y por ende, el niño lo hizo mejor que cerca del 84% de los niños de la misma 
edad en una población normativa, ver figura 4.3 del manual.). Tradicionalmente, los puntajes de 
escala son usados para los subtest (los cuales tienen un rango limite de valores de puntaje 
bruto) y no se extienden debajo de 1 o encima de 19 estos son los puntajes de escala más 
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extremos obtenidos por menos que el 0.01% de la población. En otras palabras, los puntajes 
de escala para más del 99.99% de los casos en una distribución normal están entre 1 y 19. 
 
Los puntajes de escala para cada subtest se encuentran en el manual  y están agrupados por 
edad. Primero hay que localizar el cuadro apropiado para la edad cronológica del estudiante. 
Luego, para cada subtest, el valor de puntaje bruto a la izquierda; en el interior del cuadro, está 
el puntaje de escala para cada subtest, en la misma fila de puntaje bruto. 
 
6.1.2.23. Índices y puntajes netos estándar del TVPS-3 
Los índices y puntajes netos estándar del TVPS-3 están reportados como valores estándar los 
cuales están basados en distribuciones de población teniendo una razón de 100 y un estándar 
de desviación de 15. Además, un puntaje estándar de 100 indica que la realización esta sobre 
la razón de un grupo de edad en particular; un puntaje estándar de 115 indica que la 
realización del test esta en un estándar de desviación por encima de la edad (y por ende, la 
persona lo hizo mejor que el 84% de la población normativa, ver figura 4.3). Tradicionalmente, 
los puntajes estándar son registrados por una extensión de +/-3 desviaciones estándar de las 
razones y no se extienden debajo de 55 o encima de 145 lo cual representa el puntaje estándar 
más extremo obtenido por menos que el 0.02% de la población (ver figura 4.3). En otras 
palabras, los puntajes estándar para más del 99.98% de los casos en la distribución normal 
están entre 55 y 145. (Algunos test pueden reportar una extensión de +/-4 desviaciones 
estándar las cuales solo extienden las graduaciones a las colas de distribución.) 
 
Desde que los índices y puntajes netos estándar del TVPS-3 están basados en la suma de 
puntajes de escala, la edad no es un factor (se cuenta para la conversión de los puntajes 
brutos de relación con la edad para escalonar). El estándar de puntajes netos del TVPS-3 
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correspondientes a la suma de todos los puntajes de escala de los subtest seleccionados,  los 
puntajes de índices del TVPS-3 están basados en la suma de los puntajes de escala de los 
subtests seleccionados y están reportados como puntajes estándar. Para hallar el puntaje neto 
del TVPS-3, hay que localizar la suma de los puntajes de escala en la columna izquierda; el 
puntaje estándar se localiza a la derecha en la columna de al lado. 
 
6.1.2.24. Obteniendo el rango porcentual  
El rango porcentual relativo a la población normativa es más fácil de entender que los puntajes 
transformados y estándar. Por ejemplo, un rango porcentual de 91 indica un puntaje tan bueno 
o mejor que el 91% que los mismos estudiantes en la población normativa. Cuando se habla a 
los padres o profesores sobre el test es mejor hacerlo hablando en términos de rangos 
porcentuales más que en los otros puntajes. Los rangos porcentuales correspondientes a los 
puntajes estándar y de escala están en el  manual del test y también están mostrados en la 
grafica de puntajes en frente del formato de registro.  
 
6.1.2.25. Puntajes de equivalencia de edad 
Debido que las habilidades perceptuales se desarrollan con el tiempo, es posible derivar 
puntajes de equivalencia de edad que representan el puntaje obtenido por los estudiantes en 
cierta edad cronológica (o hacia el punto medio de un intervalo de edad). Aunque este tipo de 
puntaje es el menos vigoroso estadísticamente (debido a que es derivado de puntajes medios a 
edades medias) y necesita ser interpretado muy cuidadosamente, puede ser de mucha ayuda 
en muchas ocasiones. (El texto de Jerome Sattler 1988, Valoración de niños, provee una 
excelente discusión de los puntajes de equivalencia de edad). Los puntajes de equivalencia de 





6.1.2.26. Precauciones acerca de la interpretación de puntajes 
Cualquier puntaje bruto de un subtest en 0 indica el puntaje de escala más bajo posible, y por 
tanto disminuirá el puntaje estándar neto debido a que este se saca por medio de la suma de 
puntajes de escala. Si se obtiene un puntaje bruto de 0 en cualquier subtest, el examinador 
debe chequear para mirar si la realización (o la pausa del mismo) es típico a las habilidades del 
estudiante, o si fue debido a otros factores (tales como fatiga, falta de atención o poca 
colaboración) evidentes durante alguna parte de la sesión. Si se determina que otros factores 
estuvieron presentes, algunos o todos los puntajes del TVPS-3 pueden no ser representados 
como validos a las habilidades del estudiante. 
 
Advertencias mayores 
El proceso visual depende de la integración de un número de habilidades, cuyos límites no han 
sido bien definidos aun y son, en sentido común, inseparables. Debido a esto, los niños que 
presentan problemas de percepción visual pueden presentar ligeras combinaciones de 
síntomas y diferentes puntajes de subtest. 
 
Finalmente, es más importante recordar que cualquier resultado de un test es una realización 
―instantánea‖ del estudiante sobre un punto en particular sobre una serie particular de tareas. 
Otras fuentes de información, tales como los puntajes de otros tests, observaciones de 
comportamiento y la historia médica del estudiante, deben ser consignados cuando se están 
interpretando ciertos resultados para así tener un perfil adecuado de las habilidades y 
debilidades del estudiante. Cualquier test provee solo información limitada cuando se evalúa un 






6.2. Tipo de trabajo investigativo 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el cual se determinó la prevalencia de 
disfunciones viso-motoras y viso perceptuales  en niños entre 10 y 15 años, empleando los test 
TVPS-3 y BEERY VMI; en tres localidades de Bogotá con diferentes niveles de contaminación 
en aire. 
6.3. Estructuración metodológica  
En primera instancia se realizó un  estudio piloto para homogeneizar técnicas. Posterior a esto 
se realizó un estudio descriptivo, según los criterios de inclusión y exclusión. Se obtuvo una 
muestra total de 150 pacientes, excluyendo así a 32 pacientes por no cumplir los criterios de 
inclusión, la muestra restante 118, fue distribuida así:   Colegio de la Salle localidad de 
Usaquén 32, Colegio España localidad Puente Aranda 46 y 40 Colegio Pablo Neruda localidad 
Fontibón. Para  la autorización por parte de la institución se realizó y entregó una carta a los 
rectores de cada una de las instituciones. Luego de autorización por parte del rector, se 
contactaron coordinadores y docentes para la entrega de los consentimientos informados, los 
cuales fueron firmados por cada padre de familia o acudiente y posteriormente se procedió a 
realizar cada test correspondiente.   
Para la valoración de cada uno de estos niños se realizó un proceso, el cual comenzó a finales 
de mayo de 2009, en el Colegio de la Salle, ubicado en la localidad de Usaquén, con la 
respectiva autorización, como se mencionó anteriormente. Ocho meses después, a finales de 
enero de 2010 se realizó el mismo procedimiento en los colegios de las localidades de Puente 
Aranda y Fontibón, (Colegio  España y Colegio  Pablo Neruda). Este proceso de evaluación  




6.4. Criterios de inclusión y exclusión 
Como criterios de inclusión se tomaron los niños entre 10 y 15 años estudiantes de colegios 
de dichas localidades y que vivan en las mismas; que sean clínicamente emétropes o 
presenten una agudeza visual 20/20 sin sintomatología asociada a la visión. Niños sin 
estrabismos manifiestos. 
 
Como criterio de exclusión se tuvo en cuenta niños que no vivan en la localidad y/o casos 
encontrados con nivel de agudeza visual diferente a 20/20 o con Agudeza Visual 20/20 con 
sintomatología asociada y/o que haga impracticable alguno de los test. Así como también niños 
con estrabismos. 
  
6.5. Estudio piloto   
Se realizó con 2 evaluadores de los cuales uno fue el guía y evaluador, se tuvo un 
entrenamiento previo de los test y procedimientos a utilizar y se evaluó la homogenización de 
los resultados con 20 pacientes de las edades correspondientes, este estudio contó con las 
pruebas de cada uno de los test de evaluación viso-motora y viso-perceptual. 
 
6.6. Marco legal 
Se realizó un  consentimiento informado para padres y estudiantes en los cuales se detallaran 




6.7.  Ficha de consignación de datos (historia clínica) 
Tanto al grupo control como al grupo experimental se aplicó un examen optométrico completo 
para determinar los criterios de inclusión y exclusión,  y se tuvo en cuenta los siguientes datos: 
(Anexo 2) 
 Agudeza visual: Se tomo la prueba de Snellen en visión lejana (VL) a 6 metros y visión 
próxima (VP) a 33 cm de forma mono y binocular. 
 Prisma Cover Test: se realizó en visión lejana a 6 metros con objeto real, en visión 
próxima se realizó a 40cms con estimulo luminoso y objeto real cuando fué necesario. 
 BEERY VMI (visual-motor integration): se realizó siguiendo las normas para la 
realización del test que se encuentran en el manual del mismo. 
 TVPS-3 (Test of visual perceptual skills): se realizó siguiendo las normas para la 
realización del test que se encuentran en el manual del mismo. 
Para la consignación de los puntajes del Beery VMI y los resultados del TVPS-3 se tuvieron en 
cuenta los formatos que vienen con los respectivos test. (Anexo 3) 
Cada uno de estos datos fue consignado en un formato de historia clínica diseñada para la 
investigación.   
Una vez realizados los exámenes optométricos y test complementarios con los datos de la 
historia clínica, se consignaron en una base de datos (Anexo 4) donde se encuentran los 
diagnósticos de cada paciente y así facilitar la realización de estadísticas y controlar el sesgo. 
6.8. PLAN DE ANÁLISIS 
El plan de análisis determinó cada una de las variables en cuanto a su nivel de alteración como 




TABLA 3. ANALISIS DE DATOS 
 
VARIABLE 





Edad Tiempo de vida, en 
años cumplidos 


























6.9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS RESULTADOS  
Para el análisis estadístico de los resultados se tuvo en cuenta tres técnicas. Para la 
prevalencia se realizaron pruebas de diferencias entre proporciones. Se construyeron tablas de 
contingencia para ver la relación entre los test que miden las alteraciones viso-perceptuales y 
viso-motoras con respecto al género de los niños en cada uno de los colegios analizados. Para 
realizar dichas tablas, las 7 categorías presentes en ambos test: Beery VMI y TVPS-3, se 
agruparon en 3 categorías, y de esta manera, poder realizar las pruebas Chi cuadrado 
correspondientes, con un nivel de significación 0.05 y 2 grados de libertad.  
 
6.10. Control del sesgo 
Se analizó la muestra por medio de estadísticas a partir de los resultados encontrados en: 
Agudeza visual, pruebas objetivas de evaluación motora y los test perceptual y viso-motores, 
controlando el sesgo a partir de un formato de historia clínica diseñada exclusivamente para la 
investigación y una base de datos con los diagnósticos de los estudiantes examinados y 




6.11. Conducta En Casos Positivos 
Los casos que se excluyeron por no cumplir con los criterios de inclusión fueron  remitidos al 
sistema de salud con el que cuente el paciente. En caso de no contar con una afiliación a un 
sistema de salud se ofreció atención en la Clínica Optométrica de la Universidad de la Salle, en 
donde se realizó una valoración completa y en caso de ser necesario se iniciará el tratamiento 
respectivo y se tendrán con dichos pacientes tarifas especiales para el inicio del mismo. 
7. RESULTADOS  
 Se evaluó un total de 118 pacientes, distribuidos así:   Colegio de la Salle 32, Colegio España 
46 y Colegio Pablo Neruda 40 pacientes.  
 
TABLA 4.1 MUESTRA POR EDADES Y GENERO DE GRUPO CONTROL Y EXPUESTO 
  Expuesto Control 
  Masculino Femenino Masculino Femenino 
10-0 A 10-11 7 13 2 4 
11-0 A 11-11 6 9 4 5 
12-0 A 12-11 16 3 4 2 
13-0 A 13-11 12 10 2 1 
14-0 A 14-11 3 7 4 4 
TOTAL GENERO 44 42 16 16 
TOTAL MUESTRA 86 32 
 
Tabla 4.1.Esta tabla muestra el número de pacientes en cuanto a género y edad del grupo 
control y expuesto que cumplieron los criterios de inclusión para el estudio, existiendo 32 
pacientes en el grupo control y 86 en grupo expuesto. 
 





  Expuesto Control 
MUY BAJO 11 1 
BAJO 14 1 
DEBAJO DEL 
PROMEDIO 21 7 
SOBRE EL PROMEDIO 35 17 
ENCIMA DEL 
PROMEDIO 3 3 
ALTO 2 2 
MUY ALTO 0 1 
TOTAL PACIENTES  86 32 
 
Tabla 4.3 En esta tabla se muestran las frecuencias y en cuanto a puntaje obtenido en el Beery 
VMI según la clasificación de análisis de respuesta de la guía  del test.  
TABLA 4.3.1  COMPILACIÓN RESPUESTA PUNTAJE EN BEERY VMI 
 
  Expuesto Control 
DEBAJO DEL 
PROMEDIO 46 (53 %) 9(28 %) 
SOBRE EL PROMEDIO 35 (41 %) 17 (53 %) 
ENCIMA DEL 
PROMEDIO 5 (6 %) 6 (19 %) 
TOTAL PACIENTES  86 32 
 
TABLA 4.3.1 En esta tabla se muestran las frecuencias en cuanto a puntaje obtenido en el 
Beery VMI agrupando en 3 tipos de clasificación generales de análisis de respuesta de la guía 
del test, para el análisis estadístico por medio del Chi cuadrado. 
 





Grafica 1. Se observa que  la cantidad de pacientes del grupo expuesto es mayor en el 
resultado debajo del promedio, mientras que en el grupo control se evidencia que la cantidad 
de pacientes es mayor en los resultados: sobre el promedio y encima del promedio.  














 10 19 22 8 0 0 0 0 
BAJO 
 24 24 13 19 0 0 1 0 
D. DEL 
PROMEDIO 
 30 21 23 27 2 2 10 6 
S. EL 
PROMEDIO 
 21 19 21 28 20 20 17 13 
E. DEL 
PROMEDIO 
 0 3 3 3 3 4 4 3 
ALTO 
 1 0  3 1 7 3 0 8 
MUY ALTO 
  0 0 1  0 0 3 0 2 
TOTAL 
PACIENTES 
  86 86 86 86 32 32 32 32 
 
Tabla 4.2. En esta tabla se muestran las frecuencias en cuanto a la clasificación de análisis de 


















SECUENCIA, PROCESOS COMPLEMENTARIOS). 
 















 64 64 58 54 2 2 11 6 
S. EL 
PROMEDIO 
 21 19 21 28 20 20 17 13 
E. DEL 
PROMEDIO 
 1 3 7 4 10 10 4 13 
TOTAL 
PACIENTES 
  86 86 86 86 32 32 32 32 
 
TABLA 4.2.1 En esta tabla se muestran las frecuencias en cuanto a la clasificación obtenidas 
en el test TVPS agrupando en 3 tipos para el análisis estadístico por medio del Chi cuadrado. 
 
Tabla 4.2.2. Tabla de contingencia TVPS Total (OVERALL)  
  EXPUESTO CONTROL 
DEBAJO DEL PROMEDIO 64 (74%) 2 (6%) 
SOBRE EL PROMEDIO  21 (24%) 20 (63%) 
ENCIMA DEL PROMEDIO  1 (1%) 10 (31%) 
TOTAL PACIENTES  86 32 
 
Tabla 4.2.2 En esta tabla se muestran las frecuencias en cuanto a puntaje obtenido en el Total 
(Overall) en el test TVPS, para el grupo expuesto y el grupo control agrupando en 3 tipos de 
clasificación generales de análisis de respuesta de la guía del test, para el análisis estadístico 








Grafico 3.  Se observa que  la cantidad de pacientes del grupo expuesto es mayor en los 
resultados: debajo del promedio con un total de 74%, mientras que en el grupo control se 
evidencia que la cantidad de pacientes en mayor en los resultados: sobre el promedio 63%  y 
encima del promedio 31%.  
 
7.1. Análisis de resultados 
 
Para el análisis estadístico de los resultados se tuvieron en cuenta dos técnicas.  
Para las variables cuantitativas, mediante la técnica de Chi cuadrado con las siguientes 
características,  el nivel de significación es 0.05 y  el grado de libertad es 2.  





























cuadrado EXPUESTO CONTROL 
VMI 
 




SP  35 (41 %) 17 (53%) 
EP 5 (6 %) 6 (19%) 
Total   86 32 
 
 
Tabla 5. Se puede observar que la prevalencia de las alteraciones viso-motoras en grupo 
expuesto es de 53% (46/86), mientras que en el grupo control es de 28% (9/32).  
 
Se pudo evidenciar que no hubo diferencias estadísticamente significativas (Chi-cuadrado 
mayor 0.05) en el estado viso-motor de los niños expuestos en relación con los niños no 
expuestos. Es decir que, tanto los niños expuestos como los no expuestos presentan una 
prevalencia estadística similar de disfunciones viso-motoras.  
 













 21 (24%) 20 (63%) 
EP 
 1 (1 %) 10 (31%) 




Tabla 6. Se puede observar que la prevalencia de las alteraciones viso-perceptuales en el 
grupo expuesto es de 74% (64/86), mientras que en el grupo control es  de 6% (2/32). 
 
En cuanto al estado viso-perceptual se encontró que no existen diferencias estadísticamente 
significativas (Chi-cuadrado mayor 0.05) entre los niños expuestos en relación con los niños no 





















8. DISCUSIÓN  
De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigación realizada se pudo evidenciar que 
no hubo una diferencia estadísticamente significativa en los resultados del grupo control y el 
grupo expuesto a altos niveles de contaminación en aire, a nivel viso-motor y viso-perceptual. 
Sin embargo,  clínicamente el resultado obtenido  demostró una diferencia entre los grupos 
sometidos a estudio, lo cual se puede atribuir a diversos factores como lo es el nivel de 
contaminación ambiental (plomo y mercurio), factor socio-económico, socio-cultural y  
nutricional, tal como se desarrolla a continuación.   
 
Los resultados de la evaluación viso-motora en los colegios, en las zonas expuestas al factor 
de riesgo, demostraron una tendencia en el puntaje del test empleado, Beery VMI, por Debajo 
del promedio y en una proporción menor de casos Sobre el Promedio, lo que puede atribuirse a 
diferentes factores, entre ellos  que estos pacientes están expuestos a altos niveles de 
contaminación con  plomo y mercurio en aire, lo cual se relaciona con el estudio realizado por 
Medina y colaboradores (2006), en el que se evidencio retraso en las habilidades viso-motoras 
en los resultados del Beery VMI en el 2.6% de la población evaluada que estaba expuesta a 
plomo. Esto puede deberse a una posible absorción de plomo por vías respiratorias, tal como 
demostró González (2004). Los resultados encontrados en la presente investigación  también 
concuerdan con otro estudio reportado por Rivera (2003) en el cual  evidencia posibles 
disfunciones a nivel viso-motor en pacientes con altos niveles de plomo en sangre,  valorados 
con el test de  frostig  2 (el cual evalúa la aptitud perceptiva visual de los niños con la finalidad 
de determinar problemas en el aprendizaje), éste  reportó que el 3.1% de la población expuesta 
presenta retraso en las habilidades viso-motoras. No  determinó que el plomo fuera el causante 




 Otro factor asociado es el nivel de nutrición. Los estratos socioeconómicos bajos pueden tener 
niveles de desnutrición ya que estos  carecen de ingresos suficientes para adquirir un conjunto 
de bienes y servicios destinados a satisfacer sus necesidades y como consecuencia, sus 
niveles de alimentación pueden verse afectados. Del mismo modo se revela en una 
investigación realizada por Salas G. (2000), en la cual reporta que  la coordinación viso-manual 
está comprometida con los preescolares con desnutrición crónica, por lo que presentan mayor 
riesgo de fracaso escolar. Aunque en la presente investigación no fue evaluado el estado 
nutricional, si se evidencia que los estratos socioeconómicos son bajos,  y estos a su vez 
pueden ser determinantes del nivel nutricional y estar relacionado con lo reportado en la 
presente investigación. 
 
Por otra parte, el desarrollo de las  habilidades viso-motoras puede estar asociado al nivel 
socio-económico y los factores asociados a este. En la presente investigación se evidencia que 
los niños pertenecientes a las localidades de Fontibón y Puente Aranda, de bajo nivel socio-
económico (estratos 1y 2) mostraron alteraciones en un 53% (46/86), es decir se encontraron 
por  debajo del promedio,  mientras que los pertenecientes a alto nivel socio-económico 
(estratos 4 y 5),  localidad de Usaquén, presentaron alteraciones en menor proporción, el 28% 
(9/32) se encontraron debajo del promedio. La diferencia en los resultados del Test de 
integración viso-motora, entre los niños de los dos grupos, puede deberse a las condiciones 
asociadas al factor socio-económico antes mencionado, lo que se corresponde con la 
investigación realizada por  Calderón (2006), evidenciando que las personas que viven en 
zonas de bajo nivel socioeconómico y/o marginales de Bogotá, presentan alteraciones en el 
neuro-desarrollo, lo que puede afectar las habilidades viso-motoras como se presentó en los 
pacientes de las localidades de Fontibón y Puente Aranda.  Esta causa como factor influyente 
en las habilidades se reitera en el  estudio de Bralic (1998)  en el cual se estudio el desarrollo 
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psicomotor en niños entre 1 y 21 meses de edad quienes pertenecían a zonas marginadas y de 
condiciones económicas bajas, encontrando que en la población con nivel socioeconómico bajo 
se pueden presentar alteraciones en dichas habilidades por ende su rendimiento escolar es 
bajo,  resultados que se correlacionan con la presente investigación.  Es un hecho que en  las 
familias pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos  al carecer de recursos suficientes, 
los niños pueden  no tener  acceso a una nutrición y educación idónea, lo que genera un 
ambiente que no le permitirá desarrollar sus habilidades al máximo; así mismo no se 
beneficiará de alguna oportunidad de  realizar actividades  de estimulación,  ya sean lúdicas y/o 
recreativas, y a su vez  tendrán menos estímulos de desarrollo.    
 
Teniendo en cuenta el estado viso-perceptual y los factores que pueden causar alguna 
alteración en el mismo, en la literatura se encuentra una investigación realizada por Cangelosi 
(2003) en niños escolares a los cuales se les practicó el test de percepción visual no motor y el 
Test de Forsting,  encontrando que el 5,88 % de niños presentó algún déficit de percepción 
visual. Así mismo encontró que en todos los niños evaluados  existían coincidencias en que 
todos se encontraban bajo  la línea de pobreza, estaban expuestos a violencia familiar, 
abandono y sumado a esto  antecedentes de desnutrición. Resultados de gran relevancia 
puesto que en la presente investigación los pacientes con un nivel socio-económico y cultural 
bajo, presentaron una alteración del 74% (64/86); mientras que los pacientes con nivel 
sociocultural alto, presentaron un porcentaje menor de alteración 6% (2/32); razón por la cual 
es posible tener en cuenta al factor socio-económico y cultural como posibles causales de 
alteración viso-perceptual, ya que al haber más posibilidades económicas, existe una mayor 
atención médica, como también buenos hábitos alimenticios y una mejor educación, lo que  
permite obtener  un mejor desarrollo intelectual. Un  niño que no satisfaga la necesidad de una 
sana y completa alimentación, se le dificulta la autorrealización o auto superación. Su cuerpo 
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sufre cambios y algunas consecuencias como  problemas de aprendizaje, retención de 
memoria,  enfermedades y bajo rendimiento escolar, como lo evidencio Calderón (2006).  
De acuerdo con los resultados reportados en los dos test TVPS-3 y Beery VMI se encontró que 
existe entre ellos una correlación, puesto que existen casos en los cuales se reportan 
resultados positivos para ambos test, sin embargo existe un número menor de casos en los 
cuales un test se encuentra alterado mientras que el otro reporta resultados positivos, lo cual 
concuerda con lo encontrado en las investigaciones realizadas por  Ball, (1962); Parush, 
Yochman, Cohan, & Gershon, (1998); Leonard, Foxcraft, & Kroukamp, (1989), quienes 
plantean que a pesar de que las habilidades viso-perceptuales y motoras se desarrollan 
paralelamente y están relacionadas muy cercanamente, los dos sistemas están separados. Un 
















Aunque los resultados de las alteraciones viso-motoras y viso-perceptuales no son 
estadísticamente significativos, si lo pueden ser a nivel clínico; ya que existe algún factor que 
está desencadenando este tipo de problemas. Razón por la cual se sugiere que  este tipo de 
investigación se sustente  con una evidencia en fluidos corporales, como la toma de muestras 
(orina y sangre), por último y no menos relevante complementar la investigación con una serie 
de encuestas donde se indague a fondo el nivel sociocultural y socio-económico; así como el 
lugar donde vivió la madre durante la gestación del paciente evaluado. Todo con el fin de  
conocer las causas específicas de los resultados de los pacientes que presentaron alguna 
disfunción.    
Es necesario replicar el estudio con tamaño de muestra mayor que permite confirmar las 















10. CONCLUSIONES  
 
 
 Las habilidades viso-motoras pueden encontrarse alteradas a pesar de tener un estado 
visual y viso-perceptual normal. 
 
 Las habilidades viso-perceptuales pueden encontrase alteradas a pesar de tener un 
estado visual y viso-motor normal. 
 
 Las habilidades  viso-motoras y viso-perceptuales se desarrollan paralelamente 
y están relacionadas, sin embargo pueden funcionar separadas.  
 
 Clínicamente el estado viso-motor y viso-perceptual puede verse alterado en 
niños expuestos a altos niveles de contaminación de plomo y mercurio en aire, 
sin embargo  en este estudio no se encontraron diferencias significativas en  el 
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12.1. Anexo 1 
CONSENTIMIENTO  INFORMADO  
Yo ________________________________________identificado(a) con cédula de ciudadanía 
No. _______________ de ____________obrando como responsable del niño / niña, 
________________________________________________que estudia en el Jardín Infantil o 
colegio______________________________________, permito que se le realice historia clínica 
optométrica y se apliquen los test Beery VMI y TVPS, para el proyecto titulado DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS EN EL ESTADO VISO-MOTOR Y VISO-PERCEPTUAL EN NIÑOS DE 10 A 
15 AÑOS EXPUESTOS O NO EXPUESTOS A PLOMO Y MERCURIO EN TRES 
LOCALIDADES DE BOGOTA  
La historia clínica y los test constan de los siguientes puntos: 
 AGUDEZA VISUAL: el procedimiento consta de tapar cada ojo y hacerle leer al niño 
cierta cantidad de letras en un cartel colocado a 6 metros. 
 VMI: es un test de integración viso-motora en donde el niño observara una figura que 
luego deberá dibujar en una hoja con ciertas características. 
 TEST DE TVPS: Es un test que evalúa la percepción visual en donde se le muestra al 
paciente una serie de figuras y debe seleccionar la opción correcta. 
Ninguna de las pruebas tiene componente invasivo hacia los niños y solo constan de hablar y 
escribir. El resultado de estas pruebas se almacenará con la confidencialidad respectiva. 
Firma ___________________________________ Documento_____________________ 
Para constancia firmo la presente autorización con FECHA __________________ 





12.2. Anexo 2 
 
HISTORIA CLINICA  
 
PACIENTE: ________________________________ EDAD: _____ SEXO:_____ 










AGUDEZA VISUAL: test ________    _________ 
Visión Lejana.  Ojo Derecho _________ Visión Próxima. Ojo Derecho _______ 
     Ojo Izquierdo ________                      Ojo Izquierdo _______ 
     Ambos Ojos _________                            Ambos Ojos  _______ 








DUCCIONES:   Ojo Derecho _________________Ojo Izquierdo _____________ 




COVER TEST. Visión Lejana ________________________________ 
                                33cm ______________________________ 
                            
REFRACCION 
 ESTATICA  Ojo Derecho  _____________________ Agudeza Visual__________ 
                    Ojo Izquierdo ____________________ Agudeza Visual__________ 
 
SUBJETIVO – AFINACIÓN 
                     Ojo Derecho  ____________________  Agudeza Visual__________ 
                     Ojo Izquierdo ____________________  Agudeza Visual__________ 
 
PUNTAJE VMI: ________________________________________ 










12.3. Anexo 3 










12.4. Anexo 4 
TABLA 4. BASE DE DATOS DE ESTUDIANTES EXAMINADOS. 
PABLO NERUDA 







1 10-1 M 84 DP 95 SP 104 SP 75 B 88 DP 
2 10-2 M 90 SP 83 DP 84 DP 65 MB 90 SP 
3 10-2 M 79 B 72 B 69 MB 70 B 78 B 
4 10-3 M 86 DP 93 SP 91 SP 105 SP 93 SP 
5 10-9 M 96 SP 84 DP 77 B 125 A 78 B 
6 10-7 M 100 SP 100 SP 103 SP 100 SP 95 SP 
7 10-9 M 102 SP 81 DP 77 B 85 DP 88 DP 
8 11-7 M 81 DP 100 SP 104 SP 125 A 83 DP 
9 12-2 M 91 SP 58 MB 57 MB 55 MB 65 MB 
10 12-4 M 100 SP 79 B 80 DP 75 B 80 DP 
11 12-9 M 104 SP 84 DP 89 DP 60 MB 88 DP 
12 12-9 M 109 SP 89 DP 90 SP 100 SP 85 DP 
13 12-10 M 94 SP 72 B 75 B 55 MB 75 B 
14 13-4 M 85 DP 96 SP 90 SP 105 SP 105 SP 
15 13-7 M 67 MB 89 DP 80 DP 90 SP 90 SP 
16 13-9 M 63 MB 88 DP 85 DP 115 PP 83 DP 
17 10-2 F 75 B 83 DP 85 DP 75 B 85 DP 
18 10-2 F 104 SP 89 DP 85 DP 85 DP 100 SP 
19 10-3 F 98 SP 79 B 79 B 90 SP 75 B 
20 10-4 F 101 SP 97 SP 99 SP 95 SP 95 SP 
21 10-7 F 103 SP 96 SP 95 SP 115 PP 88 DP 
22 10-8 F 81 DP 93 SP 100 SP 85 DP 83 DP 
23 10-9 F 99 SP 87 DP 85 DP 85 DP 93 SP 
24 10-10 F 91 SP 84 DP 85 DP 85 DP 83 DP 
25 10-11 F 73 B 73 B 76 B 65 MB 70 B 
26 10-11 F 114 PP 93 SP 95 SP 65 MB 105 SP 
27 11-2 F 117 PP 89 DP 83 DP 90 SP 103 SP 
28 11-3 F 100 SP 93 SP 93 SP 85 DP 100 SP 
29 11-4 F 96 SP 77 B 74 B 90 SP 78 B 
30 11-5 F 106 SP 100 SP 110 PP 90 SP 88 DP 
31 11-8 F 88 DP 80 DP 75 B 70 B 95 SP 
32 11-8 F 73 B 82 DP 83 DP 65 MB 90 SP 
33 11-10 F 98 SP 89 DP 99 SP 75 B 88 DP 
34 12-0 F 107 SP 83 DP 84 DP 90 SP 78 B 
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35 12-8 F 84 DP 79 B 75 B 90 SP 83 DP 
36 13-0 F 90 SP 109 SP 100 SP 85 DP 115 PP 
37 13-7 F 92 SP 73 B 69 MB 80 DP 78 B 
38 13-7 F 67 MB 76 B 74 B 85 DP 75 B 
39 14-7 F 60 MB 69 MB 62 MB 60 MB 88 DP 
40 14-9 F 81 DP 63 MB 67 MB 55 MB 52 MB 
41 
No 
Apto                       
42 
No 
Apto                       
43 
No 
Apto                       
44 
No 
Apto                       
45 
No 
Apto                       
46 
No 
Apto                       
47 
No 
Apto                       
48 
No 
Apto                       
49 
No 
Apto                       
50 
No 
Apto                       

















1 11-1 M 83 SP 71 B 66 MB 75 B 78 B 
2 11-1 M 83 SP 71 B 74 B 70 B 78 B 
3 11-5 M 126 A 88 DP 84 DP 85 DP 100 SP 
4 11-6 M 71 B 99 SP 109 SP 65 MB 98 SP 
5 11-9 M 88 DP 74 B 66 MB 105 SP 75 B 
6 12-0 M 94 SP 103 SP 113 PP 85 DP 95 SP 
7 12-1 M 107 SP 88 DP 73 B 57 MB 58 MB 
8 12-3 M 83 DP 79 B 76 B 80 DP 85 DP 
9 12-5 M 82 DP 78 B 75 B 75 B 85 DP 
10 12-6 M 118 PP 92 SP 96 SP 100 SP 80 DP 
11 12-6 M 90 SP 105 SP 98 SP 95 SP 100 SP 
12 12-6 M 78 B 86 DP 79 B 85 DP 100 SP 
13 12-8 M 62 MB 76 B 72 B 85 DP 78 B 
14 12-8 M 70 B 77 B 71 B 90 SP 83 DP 
15 12-11 M 84 DP 82 DP 77 B 55 MB 105 SP 
16 12-11 M 103 SP 96 SP 96 SP 85 DP 100 SP 
17 13-1 M 61 MB 81 DP 72 B 90 SP 95 SP 
18 13-1 M 90 SP 83 DP 75 B 105 SP 95 SP 
19 13-2 M 68 MB 83 DP 81 DP 85 DP 85 DP 
20 13-3 M 83 DP 63 MB 60 MB 85 DP 60 MB 
21 13-4 M 82 DP 82 DP 83 DP 65 MB 90 SP 
22 13-5 M 107 SP 90 SP 83 DP 85 DP 110 PP 
23 13-7 M 82 DP 88 DP 88 DP 90 SP 90 SP 
24 13-8 M 63 MB 72 B 66 MB 100 SP 68 MB 
25 13-10 M 87 DP 85 DP 79 B 60 MB 110 PP 
26 14-0 M 69 MB 76 B 69 MB 70 B 93 SP 
27 14-1 M 86 DP 84 DP 84 DP 80 DP 88 DP 
28 14-9 M 54 MB 72 B 67 MB 75 B 880 DP 
29 10-4 F 93 SP 120 A 117 PP 135 MA 123 A 
30 10-4 F 101 SP 93 SP 96 SP 85 DP 93 SP 
31 10-9 F 99 SP 81 DP 86 DP 55 MB 88 DP 
32 11-7 F 71 B 76 B 69 MB 90 SP 83 DP 
33 11-7 F 81 DP 83 DP 84 DP 85 DP 83 DP 
34 12-9 F 77 B 76 B 77 B 65 MB 78 B 
35 13-2 F 101 SP 90 SP 89 DP 115 PP 80 DP 
36 13-4 F 88 DP 63 MB 59 MB 60 MB 75 B 
37 13-6 F 125 A 93 SP 96 SP 85 DP 90 SP 
98 
 
38 13-6 F 82 DP 62 MB 55 MB 85 DP 65 MB 
39 13-9 F 74 B 83 DP 75 B 125 A 78 B 
40 13-10 F 73 B 66 MB 62 MB 60 MB 75 B 
41 13-11 F 83 DP 67 MB 64 MB 60 MB 75 B 
42 14-0 F 76 B 76 B 69 MB 75 B 93 SP 
43 14-1 F 73 B 57 MB 55 MB 55 MB 68 MB 
44 14-5 F 75 B 78 B 77 B 75 B 80 DP 
45 14-8 F 92 SP 62 B 62 B 55 MB 65 MB 
46 14-11 F 62 MB 66 MB 65 MB 60 MB 70 B 
47 
No 
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49 
No 
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No 
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1 10-6 M 109 SP 120 A 125 A 100 SP 125 A 
2 10-8 M 130 MA 128 A 133 MA 105 SP 130 MA 
3 11-0 M 89 DP 90 SP 89 DP 80 DP 89 DP 
4 11-2 M 110 PP 113 PP 115 PP 109 SP 120 A 
5 11-3 M 93 SP 111 PP 110 PP 90 SP 125 A 
6 11-6 M 99 SP 99 SP 109 SP 90 SP 100 SP 
7 12-0 M 100 SP 110 PP 101 SP 99 SP 109 SP 
8 12-3 M 94 SP 99 SP 96 SP 70 B 118 PP 
9 12-7 M 85 DP 90 SP 99 SP 80 DP 96 SP 
10 12-8 M 84 DP 95 SP 110 SP 89 DP 113 SP 
11 13-2 M 108 SP 106 SP 103 SP 90 SP 120 A 
12 13-10 M 120 A 109 SP 100 SP 99 SP 111 PP 
13 14-0 M 109 SP 100 SP 99 SP 89 SP 90 SP 
14 14-1 M 91 SP 95 SP 99 SP 95 SP 88 DP 
15 14-2 M 88 DP 90 SP 94 SP 85 DP 85 DP 
16 14-3 M 69 MB 97 SP 98 SP 80 DP 88 DP 
17 10-0 F 89 DP 90 SP 95 SP 85 DP 90 SP 
18 10-2 F 98 SP 123 A 132 MA 95 SP 120 A 
19 10-4 F 95 SP 115 SP 111 SP 99 SP 98 SP 
20 10-6 F 103 SP 125 A 132 MA 110 PP 120 A 
21 11-0 F 101 SP 109 SP 111 PP 90 SP 113 PP 
22 11-1 F 113 PP 103 SP 104 SP 105 SP 103 SP 
23 11-7 F 84 DP 87 DP 91 SP 85 DP 83 DP 
24 11-9 F 125 A 125 A 129 A 119 PP 125 A 
25 11-10 F 110 PP 109 SP 99 SP 89 DP 108 SP 
26 12-3 F 99 SP 120 A 125 A 119 PP 125 A 
27 12-9 F 95 SP 123 A 119 PP 115 PP 135 MA 
28 13-4 F 88 DP 88 DP 84 DP 105 SP 89 DP 
29 14-0 F 79 B 99 SP 90 SP 89 DP 95 SP 
30 14-0 F 98 SP 96 SP 95 SP 90 SP 99 SP 
31 14-2 F 99 SP 99 SP 100 SP 89 DP 99 SP 
32 14-2 F 100 SP 93 SP 95 SP 90 SP 95 SP 
33 
No 
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34 
No 
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